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Henkilöstön hyvinvoinnista huolehtiminen ja nykyistä paremman tiedon kerääminen sen 
riittävyydestä ja osaamisesta ovat edellytyksenä henkilöstön pysyvyydelle ja saatavuudelle 
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tutkimuksissa on osoitettu yhteys hoitotyön 
toimintaympäristön ja hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden välillä, mutta perinataalihoidossa 
sitä on tutkittu vähän.  
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perinataalihoidossa työskentelevän hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyttä ja hoitotyön toimintaympäristöä sekä niiden välistä yhteyttä. Tämä 
kuvaileva ja korrelatiivinen poikkileikkaustutkimus toteutettiin sähköisenä strukturoituna 
kyselytutkimuksena (NWI-R, The Revised Nursing Work Index) kokonaisotoksena 
perinataalihoidossa työskentelevälle hoitohenkilöstölle (N= 187) yhdessä yliopistosairaalassa 
vuonna 2014. Vastausprosentiksi muodostui 29 %:a (n= 54). Aineisto analysoitiin käyttäen 
kuvailevia ja korrelatiivisia tilastollisia analyysimenetelmiä sekä induktiivista sisällön 
analyysia avoimelle kysymykselle.  
Perinataalihoidossa työskentelevästä hoitohenkilökunnasta puolet arvioivat 
työtyytyväisyytensä huonoksi. Tutkimuksen hoitohenkilöstö oli työkokemusiältään melko 
nuori (ka= 39, sd= 10,6). Työkokemukseltaan nykyisessä tehtävässä kokeneemmat hoitajat 
arvioivat työtyytyväisyytensä huonommaksi kuin vähemmän kokeneemmat hoitajat. 
Työtyytyväisyyden ja hoitotyön toimintaympäristön väliltä löytyi positiivinen yhteys, joka 
vaihteli voimakkuudeltaan eri hoitotyön toimintaympäristön piirteiden kanssa. 
Voimakkaimmin yhteydessä hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen oli osastonhoitajan antama 
tuki. Voimavarana hoitohenkilöstöllä oli hoitotyö itsessään sekä työskentely potilaiden ja 
heidän perheidensä kanssa. 
Hoitotyön johtaminen on avainasemassa hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden takaamisessa. 
Työtyytyväisyyden ja hoitotyön toimintaympäristön yhteys osoittaa jatkuvaa, 
yhteiskunnallisen, terveydenhuollon organisaatioiden ja yksiköiden, kehittämisen tarvetta 
kohti vetovoimaisen magneettisairaalan piirteitä. Tutkimuksen kohdentaminen erityisaloihin 
tuottaa uutta tietoa hoitotyön toimintaympäristöstä ja työtyytyväisyydestä. NWI-R-mittarin 
validiteettia tulisi parantaa lisäämällä siihen puuttuvat hoitotyön toimintaympäristön piirteet 
kuten potilasturvallisuus ja hoitotyön kirjaaminen. Hoitotyön toimintaympäristön ja 
työtyytyväisyyden tutkimus tarvitsee uusia, innovatiivisia ja kumuloituvaa tietoa tuottavia 
tutkimusmenetelmiä sekä kokeellisia tutkimusasetelmia, joissa hoitotyön toimintaympäristön 
piirteiden muutosten vaikuttavuus hoitotyön tuloksiin voidaan todistaa. 
Asiasanat: Hoitotyön toimintaympäristö, työtyytyväisyys, perinataalihoito, hoitohenkilöstö, 
NWI-R 
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As a prerequisite for retention and availability of staff in social and healthcare services, there 
is a need to take care of staff welfare and collect data about health care professionals staffing 
and competence. The relationship between work environment and nurses’ job satisfaction has 
been shown in previous researches but in perinatal care it has been studied little. 
The purpose of the research was to describe perinatal care nurses perspective of work 
environment and job satisfaction and also the correlation between them. This descriptive and 
correlative retrospective research was carried out as an electronic, structured survey (NWI-R, 
The Revised Nursing Work Index). Total sample of perinatal care nurses (N= 187) received 
the questionnaire in one university hospital during the year 2014. The response rate was 29 % 
(n= 54). Data was analyzed using descriptive and correlative statistical methods. Open ended 
question was analyzed using inductive content analysis. 
The job satisfaction was evaluated low among half of the perinatal care nurses. Nurses were 
quite young by their professional working experience age (mean= 39, sd= 10,6). Nurses with 
more professional working experience evaluated their job satisfaction lower. The research 
showed that there is a positive correlation between job satisfaction and nurse practice 
environment.  This correlation varies by its intensity between different characteristics of the 
work environment. The strongest correlation was found between perinatal care nurses’ job 
satisfaction and head nurse way to support nurse staff. Nursing itself, working with patients 
and their families were seeing as a resource of the perinatal care nurses. 
When ensuring nurses job satisfaction the nurse management plays a key role. The correlation 
between job satisfaction and nurse work environment shows evidence to continuing societal, 
health care organizations and departments need to develop their action towards Magnet 
hospital characteristics. Focusing research on specific sectors generates new knowledge about 
work environment and job satisfaction. Validity of NWI-R should be improved by adding the 
missing characteristics, like patient safety and nursing documentation, of work environment 
in it. The work environment and job satisfaction research needs new, innovative and 
cumulative knowledge-generating research methods and experimental designs in which 
effectiveness of improving the characteristics of work environments to nursing outcomes can 
be demonstrated.  
Keywords: Work environment, job satisfaction, perinatal care, nurses, NWI-R 
 1 JOHDANTO 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perinataalihoidossa työskentelevän hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyttä ja hoitotyön toimintaympäristöä sekä niiden välistä yhteyttä. Tutkimuksen 
tavoitteena on tuottaa tietoa hyödynnettäväksi perinataalihoidon kliiniseen työn kehittämiseen 
ja johtamiseen sekä päätöksenteon tueksi perinataalihoitoa koskevien terveyspalveluiden 
järjestämisessä. 
Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon työvoimavaje lisääntyy toimialan henkilöstön 
eläkepoistuman kasvaessa sekä palvelutarpeen lisääntyessä väestön ikääntymisen seurauksena 
(Koponen & Tuomaala 2012; STM 2012, 30). Henkilöstön hyvinvoinnista huolehtiminen ja 
nykyistä paremman tiedon kerääminen sen riittävyydestä ja osaamisesta ovat edellytyksenä 
henkilöstön pysyvyydelle ja saatavuudelle sosiaali- ja terveyspalveluissa (STM 2012, 30). 
Hoitotyön toimintaympäristön ja hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden välillä on osoitettu 
yhteys useissa tutkimuksissa (mm. Aiken ym. 2011; Choi ym. 2013). Tyytymättömyys työhön 
ja huono hoitotyön toimintaympäristö on todettu olevan yhteydessä ammatista 
lähtöaikomuksiin (Ramoo Abdullah & Piaw 2013; Heinen ym. 2013; Flinkman 2014).  
Perinataalihoidon järjestämistä säätelevä asetus määrittele, kuinka perinataalihoito on 
järjestettävä Suomen terveydenhuollossa tulevaisuudessa (STM 2013, § 14). Perinataalihoito 
käsittää raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidon. Hoitoa toteutetaan 
synnytysvuodeosastoilla, synnytyssaleissa ja vastasyntyneiden tarkkailu- ja teho-osastolla. 
Synnytyksiä hoitavia sairaaloita oli vuonna 2010 Suomessa 30, jolloin vastasyntyneistä 
lapsista 52 %:a syntyi yliopistosairaaloissa, 37 %:a keskussairaaloissa ja 11 %:a muissa 
sairaaloissa. Lapset kotiutuivat noin 3,1 vuorokauden ikäisenä. (Vuori & Gissler 2011.) 
Lapsia syntyy vuosittain Suomessa noin 60 000 (Väestöliitto 2014). Synnytyksen jälkeinen 
äidin hoitoaika on lyhentynyt ja perinataalikuolleisuus on Suomessa alhainen (3,9 ‰). Noin 
11 %:a vastasyntyneistä lapsista joutuu teho- tai valvontaosastolle. (Vuori & Gissler 2013.)  
Perinataalihoidossa työskentelee moniammatillinen henkilökunta. Hoitohenkilöstö hoitaa 
synnyttävää äitiä, vastasyntynyttä lasta ja hänen perhettään. Tilastokeskuksen mukaan 
Suomen työllisessä työvoimassa vuonna 2011 työskenteli noin 2200 kätilöä (Tilastokeskus 
2013). Lisäksi perinataalihoidon hoitohenkilökunnassa työskentelee sairaanhoitajia, 
erikoissairaanhoitajia ja lastenhoitajia, joiden määrästä ei ole tarkkaa tietoa saatavissa.  
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Perinataalihoidon toimintaympäristö on erityinen, muun muassa kriittisesti sairaiden lasten 
hoitaminen, perinataalikuoleman kohtaaminen ja vanhempien huomioiminen ja opettaminen 
tekevät siitä haastavan (Rochefort & Clarke 2010; Wallbank & Robertson 2013). 
Perinataalihoidon toimintaympäristöä on tutkittu vähän ja tietoa hoitohenkilöstön liittyvästä 
työtyytyväisyydestä löytyy myös verrattain vähän. Kansallisesti työtyytyväisyyden ja 
toimintaympäristön tutkimuksia ei ole kohdennettu tälle henkilöstöryhmälle. Tässä 
tutkimuksessa työtyytyväisyydellä tarkoitetaan määrä, jonka verran työntekijä pitää työstään 
(Kvist, Mäntynen & Vehviläinen-Julkunen 2013a).  Hoitotyön toimintaympäristöllä 
tarkoitetaan organisaation piirteitä, jotka tukevat ammattimaista hoitotyön toimintaympäristöä 
(Aiken & Patricia 2000; Lake 2002).  
Tässä tutkimuksessa perinataalihoidon hoitohenkilöstön toimintaympäristöä ja 
työtyytyväisyyttä kuvaava tieto kerätään magneettisairaalatutkimuksessa kehitetyllä (Aiken & 
Patricia 2000), paljon kansainvälisesti (kts. Aiken & Patrician 2000; Li ym. 2007; Aiken ym. 
2008) ja myös Suomessa käytetyllä (Partanen, Heikkinen & Vehviläinen-Julkunen 2004; 
Tervo-Heikkinen 2008; Hinno 2012) NWI-R-mittarilla (The Revised Nursing Work Index). 
Magneettisairaalamalli on kehitetty korkeatasoisen hoitotyön toimintaympäristöksi 
Yhdysvalloissa (Partanen ym. 2008). Tutkimukset ovat osoittaneet, että magneettisairaaloiden 
hoitohenkilöstö on tyytyväisempää työhönsä ja magneettisairaaloiden hoitotyön 
toimintaympäristö on parempi (Kelly ym. 2011). Myös suomalaisista sairaaloista on löydetty 
magneettisairaalan piirteitä (Kvist ym. 2013b). Magneettisairaalamallin vetovoimaisuus 
perustuu McCluren ym. (1983) tunnistamiin piirteisiin hallinnosta, ammattimaisesta hoitotyön 
toimintaympäristöstä ja ammatillisesta kehittymisestä ja sen mahdollisuuksista.  
Tämä pro gradu tutkielma on esitutkimus At Safe –hankkeeseen liittyvän, tutkijatohtori Taina 
Pitkäahon hankkeelle ”Perhehoitomalli vastasyntyneiden hoidossa: intervention 
seurantatutkimus 2013–2017”. At Safe –hankkeessa tutkitaan hoitotyön toimintaympäristöä, 
johtamista, hoidon laatua, potilasturvallisuutta ja henkilöstömitoitusta. Hanketta johtaa 





2 HOITOTYÖN TOIMINTAYMPÄRISTÖ JA TYÖTYYTYVÄISYYS 
 
Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan hoitotyön toimintaympäristöä ja hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyttä sekä niiden yhteyttä. Ensimmäisenä käsitellään 
magneettisairaalatutkimuksen merkitystä hoitotyön toimintaympäristön tutkimuksessa, sekä 
tutkimuksessa kehitettyä NWI-R-mittaria.  Sen jälkeen muodostetaan kokonaiskuva hoitotyön 
toimintaympäristön piirteistä ja lopuksi kuvataan perinataalihoidon toimintaympäristöä ja 
hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä viimeisimpien tutkimusten avulla. 
 
Työtyytyväisyys on monimutkainen vuorovaikutussuhde hoitajan ja hoitotyön 
toimintaympäristön välillä (Murrells, Robinson & Griffiths 2009), johon vaikuttavat 
työolosuhteet, työpaikan sisäiset tekijät ja työnantajan asenteet ja toiminta (Kvist ym. 2013a). 
Lisäksi sairaalassa työskentelevien hoitajien työtyytyväisyyteen vaikuttavat organisatorinen 
ympäristö, työperäinen stressi, rooliristiriidat ja epävarmuus, työtehtävän sisältö sekä 
organisatorinen ja ammatillinen sitoutuminen (Lu ym. 2012). Työtyytyväisyys on määrä, 
jonka verran hoitajat pitävät työstään (Kvist ym. 2013a), se mittaa siis hoitajan tunteita 
työtään kohtaan (Lu ym. 2012).  Työtyytyväisyys on henkilökohtainen emotionaalinen tila, 
joka saa työskentelemään haluttuja tuloksia kohti ja tunne, että kuuluu hyvin toimivaan 
työyhteisöön (Kvist ym. 2013a). Työn luonne ei ole ainoa asia, josta työtyytyväisyys on 
riippuvainen, siihen vaikuttaa myös se millaisia odotuksia työntekijällä on työtään kohtaan 
(Lu ym. 2012). Positiivisesti vaikuttavia tekijöitä ovat yhteisöllisyys, työn organisoinnin tavat 
ja mahdollisuus korkealaatuiseen potilashoitoon ja sen merkityksellisyyden kokemiseen 
(Utriainen & Kyngäs 2010). Tässä kirjallisuuskatsauksessa keskitytään hoitotyön 
toimintaympäristön piirteisiin, joiden on todettu olevan yhteydessä hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyteen. 
 
Hoitotyön toimintaympäristö käsitetään monitasoisena kokonaisuutena, jossa hoitohenkilöstö 
toimii tuntevana, ajattelevana ja sosiaalisena kokonaisuutena sekä käsittelee ympäristöstään 
tulevia vaikutteita. Toimintaympäristö ja siinä toimiva hoitohenkilöstö ovat yhtenäinen 
kokonaisuus. (Eriksson ym. 2011, 74–77; 85–87.)  Hoitotyön toimintaympäristöllä 
tarkoitetaan organisaation piirteitä, jotka tukevat ammattimaista hoitotyön toimintaympäristöä 
(Aiken & Patricia 2000; Lake 2002), samalla se on magneettisairaalakonseptin perusajatus, 
joka on lähtöisin kokonaisvaltaisesta käsityksestä hoitamisen itsenäisestä roolista potilaan 
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hoidossa.  Magneettisairaalan vetovoimaisessa toimintaympäristössä hoitajilla on enemmän 
autonomiaa, kontrolli ammattimaisesta hoitotyöstä ja hyvät hoitaja-lääkärisuhteet (Lundmark 
2008). Positiivisen hoitotyön toimintaympäristön tuloksena on työtyytyväisyys. Hoitotyön 
toimintaympäristön piirteet ovat yhteydessä myös hoitohenkilöstön ammatista 
lähtöaikomuksiin (Heinen ym. 2013; Flinkman 2014). 
2.1 Kirjallisuuskatsaus 
Hoitotyön toimintaympäristön ja työtyytyväisyyden tutkimuksia haettiin systemaattisesti 
kansainvälisistä elektronisista Cinahl ja PubMed –tietokannoista maaliskuussa 2014. Hakuja 
täydennettiin manuaalisesti varmistaen tutkimuksien kattavuus ja samalla vähennettiin 
julkaisuharhaa (Kääriäinen & Lahtinen 2006).  Hakuprosessissa hyödynnettiin 
viitteidenhallintajärjestelmää RefWorks 2.0. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kahdessa osassa. 
Ensin hoitotyön toimintaympäristön ja työtyytyväisyyden tutkimukseen ja sen jälkeen ilmiön 
tutkimukseen perinataalihoidon kontekstissa (kts. kuvio 1).  
Ensimmäisessä vaiheessa hakusanoina toimivat ("practice environment" OR "work 
environment") AND "job satisfaction" AND hospital AND nurs*. Tietokannoissa käytettiin 
erilaisia hakusanoja ja termejä sekä erilaisia yhdistelmiä (kts. Liite 1). Sisäänottokriteerit 
olivat: 1) tutkimusartikkeli tai alkuperäistutkimus 2) vertaisarvioitu 3) käsittelee hoitotyön 
toimintaympäristöä ja työtyytyväisyyttä sairaalakontekstissa 4) kielenä Suomi, Ruotsi tai 
Englanti 5) abstrakti ja kokoteksti saatavilla 6) aikarajaus 2009–2014. Sisäänottokriteereitä 
käytettiin johdonmukaisesti artikkeleiden valinnassa ja arvioinnissa (Kääriäinen & Lahtinen 
2006). Hoitotyön toimintaympäristön ja työtyytyväisyyden tutkimuksia sairaalakontekstissa 
saatiin tietokantahauissa N=410, joista neljä käsitteli perinataalihoidon kontekstia ja ne 
siirrettiin toiseen hakuun. Hakua täydennettiin manuaalihaulla, yhdellä (1) kotimaisella 
tutkimuksella. 
Toisessa vaiheessa, tarkennettaessa hakua perinataalihoidon kontekstiin, hakusanoina 
toimivat ("perinatal care" OR "perinatal nursing" OR childbirth OR postpartum) AND 
("work environment" OR "practice environment" OR "job satisfaction"). Sisäänottokriteerit 
olivat samat kuin edellä, mutta artikkelin tuli käsitellä perinataalihoidon toimintaympäristöä 
tai työtyytyväisyyttä perinataalihoidossa ja aikarajauksena toimi 2004–2014. Tietokantahaut 
ja aineiston valikoituminen perinataalihoidon kontekstiin on esitetty liitteessä 1. 
Perinataalihoidon toimintaympäristön ja työtyytyväisyyden tutkimuksia saatiin 
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tietokantahauissa N=115. Lisäksi edellisestä hausta siirrettiin neljä (4) artikkelia, 
manuaalihaulla löydettiin kolme (3) artikkelia ja viiden vuoden otsikkotason manuaalihaku 
The Journal of Perinatal & Neonatal Nursing –lehteen tuotti yhden (1) artikkelin. 
Tietokantahakujen jälkeen tutkimuksien valinta eteni systemaattisesti otsikkotason 
tarkastelusta abstraktitasolle ja viimeisenä koko tekstin arviointiin. Samalla arvioitiin 
tutkimusten laatua kriittisesti. (Kääriäinen & Lahtinen 2006.) Koko tekstien perusteella 
valittujen artikkeleiden lehden taso (1= perustaso, 2= johtava taso, 3= korkein taso) 
tarkastettiin Tieteellisen seurain valtuuskunnan Julkaisufoorumista, jossa tieteellisille 
julkaisuille tehdään laadullinen tasoluokitus (Julkaisufoorumi 2013). On kuitenkin 
huomioitavaa, että Julkaisufoorumin luokitukset eivät arvioi yksittäisten tutkimusten laatua. 
Yksi (1) artikkeli poistettiin ensimmäisestä kirjallisuushausta laadun arvioinnin perusteella ja 
kolme (3) perinataalihoitoon kohdistuneesta kirjallisuushausta.  
Kirjallisuuskatsauksen eteneminen esitetään liitteessä 1. vaiheittain sisältäen aineiston 
hankinnan, käytetyt tietokannat, hakusanat ja manuaalihaut, valintakriteerit ja rajaukset sekä 
poissulkukriteerit, tietokantojen päällekkäisyydet ja artikkeleiden valikoituminen. Hoitotyön 
toimintaympäristön ja työtyytyväisyyden tutkimuksia valikoitui kirjallisuuskatsaukseen n=24 
ja perinataalihoidon kontekstin tutkimuksia valikoitui n=10. Yhteensä kirjallisuuskatsauksessa 
käsitellään 34 tutkimusta. Lisäksi hoitotyön toimintaympäristön kuvaukseen on käytetty 
alkuperäisartikkeleita ja perinataalihoidon toimintaympäristön kuvaamiseen perhehoitomallia 
käsitteleviä artikkeleita, koska tutkittavilla osastoilla perhehoitomalli on käyttöön otto 
vaiheessa. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset esitetään liitteessä 2. ja 3. tekijöiden, maan, 





















    
 

















Sisäänottokriteerit ja rajaukset 
1) tutkimusartikkeli tai alkuperäistutkimus 2) vertaisarvioitu 3)käsittelee määriteltyä teemaa* 4) 







Systemaattinen tarkastelu otsikko-, abstrakti- ja kokotekstitasolla sekä laadun arviointi 
Tietokantahaut CINAHL ja PubMed 
n= 10 n= 24 




2.2 Hoitotyön toimintaympäristön tutkimuksen juuret magneettisairaalatutkimuksessa 
Hoitotyön toimintaympäristön tutkimus perustuu pitkälti magneettisairaalatutkimukseen ja 
siellä kehitettyihin mittareihin.  Seuraavaksi käsitellään magneettisairaalantutkimuksen 
historiaa, magneettisairaalan vetovoimaisuutta ja lopuksi tutkimuksessa kehitettyjä hoitotyön 





Magneettisairaalatutkimus alkoi 1980-luvulla, kun Yhdysvallat kohtasi kasvavaa 
hoitohenkilöstöpulaa. Tällöin tehtiin havainto, että jotkin sairaalat onnistuivat pitämään 
hoitajat itsellään, pysymään vetovoimaisina. Tästä havainnosta alkoi tutkimus organisaation 
piirteistä Yhdysvaltalaisista sairaaloista, joissa raportoitiin hoitohenkilöstön korkeaa 
työtyytyväisyyttä ja hoitajien vaihtuvuus oli pientä. Alkuperäinen magneettisairaalatutkimus 
julkaistiin vuonna 1983 ja tähän perustaan vedoten monet tutkijat ja tutkijaryhmät ovat 
jatkaneet tutkimusta, millainen on vetovoimainen sairaala hoitajien näkökulmasta. (McClure 
& Hinshaw 2006, vii.) McCluren ym. (1983) tutkimuksessa tunnistettiin 41 vetovoimaisesta 
sairaalasta piirteitä, jotka pätevät yhä hoitotyön toimintaympäristön tutkimuksissa.  American 
Nurses Association (ANA) perusti 1990-luvun alussa pilottiprojektin, jossa arvioitiin 
alkuperäisessä, vuoden 1983, magneettitutkimuksessa tunnistettuja vetovoimaisuuden piirteitä 
(Lundmark 2008). Nykyään magneettistatuksen sairaaloita on 401, joista suurin osa on 
Yhdysvalloissa. Lisäksi magneettistatuksen sairaaloita on Libanonissa, Saudi-Arabiassa, 
Singaporessa, Australiassa ja Uudesta-Seelannissa. (American Nurses Gredentialing Center 
2014.) Statuksen hakijoita tulee koko ajan lisää (Lundmark 2008). 
 
Magneettisairaalan vetovoimaisuus perustuu McCluren ym. (1983) tunnistamiin piirteisiin 
organisaation hallinnosta, ammattimaisesta hoitotyön toimintaympäristöstä ja ammatillisesta 
kehittymisestä ja sen mahdollisuuksista.  Myöhemmin hoitotyön toimintaympäristön 
magneettisairaalapiirteitä on kuvattu neljäntoista (14) magneettisairaalamallin voimatekijän 
avulla (Lundmark 2008; Wolf, Triolo & Ponte. 2008). Magneettisairaalatutkimus on 
määrittänyt uudelleen nämä neljätoista voimatekijää ja tiivistänyt ne viiteen (Wolf ym. 2008). 
Taulukossa 1. kuvataan magneettisairaalamallin voimatekijöitä, mukaillen Lundmarkia 
(2008) ja lisäten siihen uudet viisi magneettisairaalan voimatekijää (Wolf ym. 2008).  
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Taulukko 1. Magneettisairaalamallin voimatekijät (mukaillen Lundmark 2008, 3-70 ja Wolf 
ym. 2008). 
Alkuperäiset  14   5  
voimatekijät (1983) voimatekijää (2005) voimatekijää (Wolf ym. 2008)             
Hallinto   
Hoitotyön johtamisen laatu 1. Hoitotyön johtamisen laatu 1. Transformationaalinen   
Organisaation rakenne 2. Organisaation rakenne     johtajuus (*1, 3) 
Johtamistyyli  3. Johtamistyyli  
Henkilöstömitoitus 4. Henkilöstöpolitiikka 
Henkilöstöpolitiikka- ja   2. Rakenteellinen voimaannuttaminen 
ohjelmat        (*2, 4, 10, 12) 
   
Ammattimainen   
toimintaympäristö   3. Esimerkillinen hoitotyön toiminta- 
Professionaaliset hoitotyön 5. Professionaaliset hoitotyön     ympäristö (*5, 8, 9, 13, 11)  
mallit      mallit   
Hoidon laatu  6. Hoidon laatu 
Laadun hallinta  7. Laadun parantaminen 4. Uusi tieto, innovaatiot ja kehitys 
Konsultaatio ja voimavarat 8. Konsultaatio ja voimavarat     (*7, tutkimus) 
Autonomia  9. Autonomia 
Yhteisöllisyys ja sairaala 10. Yhteisöllisyys ja sairaala 5. Empiiriset laadun tulokset 
Hoitajat opettajina 11. Sairaanhoitajat opettajina     (*6, hoitotyön tulokset) 
Hoitaja-lääkäri yhteistyö 12. Hoitotyön imago 
  13. Monitieteiset suhteet 
 
Ammatillinen kehittyminen 




*vastaa 14 voimatekijää 
   
Magneettisairaaloissa hoitotyön toimintaympäristö tukee ammattimaista ja itsenäistä 
hoitotyötä, mikä taas vahvistaa hoitotyön laatua ja hoitotyön tuloksia (Wolf ym. 2008). 
Tutkimukset ovat osoittaneet, että magneettisairaaloiden hoitohenkilöstö on tyytyväisempää 
työhönsä ja magneettisairaaloiden toimintaympäristöt ovat paremmat; tarjolla on usean 
vuosikymmenen ajalta kumuloituvaa tutkimustietoa (Kelly ym. 2011). Chen & Johantgnen 
(2010) tunnistivat kuusi magneettisairaalan voimatekijää (hoitotyön johtajuuden laatu, 
johtamistyyli, henkilöstöpolitiikka, autonomia, monitieteiset suhteet ja ammatillinen 
kehittyminen) kahdesta Eurooppalaisesta sairaalasta ja osoittivat niiden ennustavan 
työtyytyväisyyttä sekä hoitaja- että organisaatiotasolla. Tutkimuksissa on tunnistettu 
magneettisairaaloista piirteitä, joita hoitajat pitävät vetovoimaisina. Nämä vetovoimaiset 
piirteet liittyvät magneettisairaaloiden tunnistettuihin voimatekijöihin.  
 
Magneettisairaalatutkimuksen tulokset eivät ole kuitenkaan aivan yhdenmukaisia. Trinkoff 
ym. (2010) eivät pystyneet osoittamaan suuria eroja magneettisairaaloiden ja ei-
magneettisairaaloiden työolojen välillä. Tutkimuksessa vertailtiin työoloja, kuten aikatauluja, 
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työn vaativuutta ja toimintaympäristöä. Tulosten mukaan magneettisairaaloiden hoitajat 
raportoivat epätodennäköisemmin pakollisesta ylityöstä, vaikka työmäärä viikossa ei eronnut 
magneetti- ja ei-magneettisairaaloiden välillä. Psyykkiset työnvaatimukset olivat alhaisemmat 
magneettisairaaloissa. Kaikissa muissa tutkituissa mittauksissa työoloista (toimintaympäristö, 
potilasturvallisuuskulttuuri, työtyytyväisyys) ei todennettu eroja. Kelly ym. (2011) saivat 
kuitenkin tulokseksi vertailevasta tutkimuksestaan, magneetti ja ei-magneettisairaaloiden 
välillä, että magneettisairaaloiden hoitajat eivät todennäköisemmin ole tyytymättömiä 
työhönsä tai koe korkean tason loppuun palamista.   Lisäksi magneettisairaaloissa todettiin, 
olevan paremmat hoitotyön toimintaympäristöt, korkeammin koulutettu hoitohenkilöstö ja 
potilasmäärät hoitajaa kohden ovat pienemmät. Verrattuna Trinkoffin ym. (2010) tuloksiin, 
Kelly ym. (2011) tutkimustulokset on saavutettu suuremmalla otoskoolla ja tuloksia vahvisti 
magneettisairaalatutkimuksen usean vuosikymmenen ajan kertynyt kumuloituva tieto 
magneettisairaalan vetovoimaisuudesta.  
 
Magneettisairaalatutkimus on vahvasti esillä kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa, niin 
tutkimuksen taustoina ja hoitotyön toimintaympäristön mittarivalintoina sekä 
tutkimuskohteina.  Nämä seikat osoittavat sen, että magneettisairaalatutkimus on merkittävää 
kansainvälisesti tutkimuksessa, joka liittyy hoitotyön toimintaympäristön ja hoitaja- sekä 
potilastuloksiin. Johtopäätöksenä voidaan todeta, että nykyinen hoitotyön toimintaympäristön 
tutkimus perustuu pitkälti magneettisairaalatutkimukseen.  
 
Mielenkiinto hoitotyön toimintaympäristön ja työtyytyväisyyden tutkimuksessa on 
kohdistunut hoitotyön toimintaympäristön organisaatiotekijöihin (mm. Aiken 2011; Gabriel 
ym. 2013) ja niiden yhteyden selvittämiseen hoitotyön ja potilaiden tuloksiin. Hoitotyön 
toimintaympäristöllä on todettu positiivinen yhteys hoitotyön tuloksiin, kuten 
hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen (Gunnardsdottir ym. 2009; Klopper ym. 2012; Gabriel 
ym. 2013), työssä pysymiseen, loppuun palamiseen (Liu ym. 2012; Kutney-Lee ym. 2013; 
Heinen ym. 2013) ja hoitotyön laatuun (Van Bogaert ym. 2013a). Lisäksi on käytetty 
vertailevia tutkimusasetelmia esimerkiksi maiden välillä (esim. Aiken ym. 2011) sekä 
yksityisten ja julkisten sairaaloiden välillä (Coetzee ym 2013). Hoitotyön toimintaympäristön 
on todettu olevan yhteydessä myös potilastuloksiin, kuten potilasturvallisuuteen (Aiken ym. 
2008; Kirwan, Matthews & Scott 2013).  Aikenin ym. (2011) yhdeksän eri maata käsittävän 
tutkimuksen keskeinen johtopäätös oli, että parantamalla hoitotyön toimintaympäristöjä 
voidaan parantaa hoidon laatua ja hoitajien pysyvyyttä. Viimeisen viiden vuoden aikana 
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pääsääntöisesti toistuva trendi on ollut empiirisen tiedon avulla näytön vahvistaminen ja 
samalla tutkimusmenetelmien ja mittareiden kehittäminen. (kts. Liite 2. ja Liite 4.) 
 
Hoitotyön toimintaympäristön mittaaminen 
 
Tutkijat ovat kehittäneet useita hoitajien näkökulmaa hoitotyön toimintaympäristöstä 
mittaavia mittareita ja kuten Chen & Johantgen (2010) luonnehtivat, mittauksen tavoitteena 
on todistaa vetovoimaisuuden piirteet. Hoitotyön toimintaympäristö on kompleksinen 
kokonaisuus muodostaa tutkimuskohde (Lake 2002). Mittarit ovat hoitohenkilöstölle 
suunnattuja strukturoituja kyselyitä ja useilla niistä on yhteys magneettisairaalatutkimukseen.  
 
NWI-mittari (Nursing Work Index) on toiminut perustana muille hoitotyön 
toimintaympäristöä mittaaville mittareille. Se kehitettiin magneettisairaalatutkimuksessa 
vuonna 1989 mittaamaan hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä ja hoitotyön laatua. (Aiken & 
Patricia 2000.) NWI-mittarista kehitetyt, tämän tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen mukaan 
käytetyimmät mittarit ovat Nursing Work Index Revised, NWI-R (Aiken & Patricia 2000) ja 
Practice Environment Scale, PES-NWI (Lake 2002). PES-NWI-mittaria oli käytetty 12 
tutkimuksessa ja NWI-R-mittaria yhdeksässä (9) tutkimuksessa hoitotyön toimintaympäristön 
mittaamiseen. Näiden kahden (2) mittarin (NWI-R ja PES-NWI) lisäksi hoitotyön 
toimintaympäristöä on tutkittu viimeisen viiden vuoden aikana muillakin mittareilla. 
Liitteessä 2. esitetään muita hoitotyön toimintaympäristön tutkimuksessa käytetyistä 
mittareista.  
 
NWI-R-mittari (The Revised Nursing Work Index) on kehitetty mittaamaan hoitotyön 
toimintaympäristön piirteitä (Aiken & Patricia 2000).  Aikenin & Patrician (2000) mukaan 
hoitajat ovat sopivia tiedonantajia, kun arvioidaan organisaation tärkeitä piirteitä. Heidän 
tutkimuksessaan muodostettiin neljä osamittaria, hoitajien autonomia, käytännön 
hallitseminen, hoitaja-lääkärisuhde ja organisaation tuki, jotka kuvaavat hoitotyön 
toimintaympäristöä. (Aiken & Patricia 2000.) Sittemmin NWI-R-mittarista on esitetty useita 
erilaisia faktoriratkaisuja erilaisissa konteksteissa (kts. liite 4). Lundmarkin (2008) mukaan 
magneettisairaalan toimintaympäristön piirteitä kuvataankin usein NWI-R-mittarin mukaan; 
vetovoimainen toimintaympäristö kuvataan sellaiseksi, jossa hoitajilla on enemmän 
autonomiaa, kontrolli ammattimaisesta hoitotyöstä ja hyvät hoitaja-lääkärisuhteet. Hoitajien 
autonomia ja hoitaja-lääkärisuhde on suoraan tunnistettavissa magneettisairaalan 
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voimatekijöistä, mutta organisaation tuki ja käytännön hallitseminen voidaan luokitella usean 
voimatekijän mukaan. (Lundmark 2008, 73.)  
 
Hoitotyön toimintaympäristöä on kansainvälisesti tutkittu paljon NWI-R-mittarin avulla 
erilaisissa asetelmissa ja konteksteissa (kts. liitteet 2., 3., ja 4.) ja 
magneettisairaalatutkimuksessa se on käytetyin mittari (Lundmark 2008, 73). Suomessa 
NWI-R-mittari on osa Suomen sairaanhoitajaliiton työolobarometria (Partanen ym. 2004), 
jota käyttäen Hinno (2012) on tutkinut väitöskirjassaan hoitotyön toimintaympäristöä 
sairaanhoitajien näkökulmasta kolmessa Euroopan maassa. Myös Tervo-Heikkinen (2008) on 
käyttänyt NWI-R-mittaria tutkimuksessaan sairaanhoitajien toimintaympäristöä ja hoitotyön 
henkilöstömitoitusta sekä näiden vaikutusta hoitotyön tuloksiin erikoissairaanhoidossa.  
NWI-R-mittaria on käytetty myös perinataalihoidon toimintaympäristön tutkimiseen. 
Rochefort & Clarke (2010) ovat tutkineet neonataalitehohoidon toimintaympäristöä. Hamilton 
ym. (2010) käyttivät NWI-R-mittaria deduktiivisena runkona analysoidessaan 
fokusryhmähaastatteluja, tutkiessaan perinataalihoidon toimintaympäristön piirteitä arkena ja 
viikonloppuisin.  
NWI-R-mittari on siis laajasti kansainvälisesti ja myös Suomessa käytetty, validi ja reliaabeli 
hoitotyön toimintaympäristöä mittaava mittari, joka pitkän historiansa ansiosta tarjoaa 
vertailtavuutta hoitotyön toimintaympäristöjen välille ja mahdollisuuden kehittää hoitotyön 
toimintaympäristöjä vetovoimaisemmiksi.  
2.3 Positiivisen hoitotyön toimintaympäristön tuloksena työtyytyväisyys 
Positiivisen hoitotyön toimintaympäristön muodostaa tämän kirjallisuuskatsauksen mukaan 
johdon ja organisaation tuki hoitotyölle, osastonhoitajan tarjoama tuki ja kuunteleminen, 
toimiva henkilöstömitoitus ja työvuorosuunnittelu, koulutus- ja urakehitysmahdollisuudet, 
hyvin organisoitu yksikön toiminta ja toimivat yhteistyösuhteet sekä hoitotyön autonominen 
asema (kts. Kuvio 2). Seuraavaksi käsitellään näitä hoitotyön toimintaympäristön piirteitä 
tarkemmin 
Johdon ja organisaation tuki hoitotyölle  
Kirjallisuuskatsauksen mukaan johdon ja organisaation tuki hoitotyölle mahdollistaa 
edellytykset laadukkaan hoitotyön tekemiselle. Hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä kasvattaa 
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mahdollisuus tarjota hyvää ja laadukasta hoitoa ja hyvät yhteistyösuhteet potilaiden kanssa. 
Potilaan hoitoon liittyvät tekijät ovat yksi tärkeimpiä hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä 
kasvattava tekijä (Utriainen & Kyngäs 2010; Castaneda & Scanlan 2014). Korkealaatuinen 
hoitotyö tuo työtyytyväisyyttä hoitohenkilöstölle (Utriainen & Kyngäs, 2010), hoitohenkilöstö 
on ylpeä tuottamastaan hoidon laadusta ja mahdollisuudesta siihen (McClure ym. 1983).  
Magneettisairaaloissa organisaation prioriteettina ja hoitotyön johtajien vastuulla, on taata 
toimintaympäristö, jossa laadukasta hoitoa voidaan antaa (Partanen ym. 2008). Laatu koostuu 
monista seikoista ja varmuus hoidon laadusta on hoitotyön toimintaympäristön yksi osa-alue. 
Hoitohenkilöstön arvioimaa hoitotyön laatua ennustava tekijä on toimivat yhteistyösuhteet, 
johon kuuluvat muun muassa hoitajien yhteistyö, hoitaja-lääkäri yhteistyö ja yhteistyösuhteet 
toisten yksiköiden välillä. (Hinno, Partanen & Vehviläinen-Julkunen 2012.) Laadun 
parantaminen on prosessilähtöistä, jossa syyllisiä ei etsitä vaan halutaan oppia (Partanen ym. 
2008). Hoitohenkilöstön arvioimissa paremmissa hoitotyön toimintaympäristöissä 
hoitohenkilöstö oli vähemmän huolissaan hoidon laatuun liittyen ja potilaat nauttivat 
paremmista hoitotyön tuloksista, kuten pienemmästä riskistä hoidon komplikaatioihin (Aiken 
ym. 2008). Tuloksia tukee myös monikansallinen tutkimus, jossa todettiin huonoilla 
toimintaympäristöillä olevan selvä vaikutus hoidon laatuun ja hoitotyön tuloksiin (Aiken ym. 
2011).  
 
Sairaalaorganisaatio sisältää hierarkkisia suhteita (Lake 2002). Magneettisairaaloissa 
organisaatiorakenne kuvataan matalaksi ja päätöksenteko tapahtuu yksikkötasolla. 
Organisaatiossa hoitotyön johto toimii organisaation ylimmän johdon tasolla ja hoitotyö on 
edustettuna organisaation erilaisissa komiteoissa. Hoitotyön johdon tehtävänä on luoda 
sellainen toimintaympäristö, jossa laadukasta potilashoitoa voidaan toteuttaa. (McClure ym. 
1983; Lundmark 2008; Partanen ym. 2008.)  
 
Hoitajien osallistuminen organisaation erilaisiin toimikuntiin ja muihin organisaation sisäisiin 
suhteisiin on todettu tärkeäksi tekijäksi alkuperäisessä magneettisairaalatutkimuksessa 
(McClure ym. 1983) ja on myöhemmin saanut näyttöä empiirisissä tutkimuksissa (mm. Aiken 
ym. 2011; Klopper ym. 2012). Työtyytyväisyyteen vaikuttaa yksilötasolla osallistuminen 
sairaalan sisäisiin suhteisiin. Yksikkötasolla mitatessa vastaavaa tulosta ei kuitenkaan saatu. 
Tutkijat tekivät johtopäätöksen, että kyseessä voi olla hoitajan näkemys laatuun hoitajien ja 
heidän esimiesten välisistä yhteistyösuhteista. (Gabriel ym. 2013.)   
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Osastonhoitajan tuki ja kuunteleminen 
Hoitotyön johtajuuden, esimiehen, johtamistyylin, hoitajien mahdollisuuden osallistua 
päätöksentekoon merkitys on kiistaton aiempien tutkimusten mukaan (Gunnarsdottir ym. 
2009; Chen & Johantgen 2010). Magneettisairaalan alkuperäistutkimuksessa tunnistetut 
piirteet johtamisesta ja johtajuudesta ovat edelleen päteviä (McCluren ym. 1983). Johtaminen 
on osallistavaa joka tasolla, eli hoitajilla on mahdollisuus osallistua päätöksentekoon. Tuki, 
avoimuus ja vaikuttavuus kuvaavat johtamista magneettisairaalassa. (McClure ym. 1983; 
Partanen ym. 2008.) Suomalaisen hoitohenkilöstön positiivisiin työhön liittyviin tunteisiin, on 
todettu olevan yhteydessä johdon antama tuki (Hinno ym. 2012).  
 
Magneettisairaaloiden johtamistyyli on transformationaalinen (Wolf ym. 2008) ihmisiin tai 
yhteyksiin keskittyvä johtamistyyli, jonka on todettu vaikuttavan positiivisesti hoitajien 
kokemaan työtyytyväisyyteen (Cummings ym. 2010). Transformationaalisen johtamistyylin 
ja hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden välillä on todettu yhteys (Andrews ym. 2012). 
Hoitotyö tarvitsee yksilöiden ja organisaatioiden tuen edistämään ja kehittämään 
transformationaalista ja ihmissuhteisiin keskittyvää johtamista, jotta hoitohenkilöstö olisi 
tyytyväisempää työhönsä, voisi työskennellä terveemmissä työympäristössä ja lopulta pysyisi 
ammatissaan (Cummings ym. 2010; Bormann & Abrahamson 2014). Tasapuolinen ja 
vuorovaikutuksellinen oikeudenmukaisuus toimii transformationaalisen johtamistyylin ja 
hoitajien työelämän laadun välittävinä tekijöinä (Gillet ym.  2009). Suomessa tehdyssä 
tutkimuksessa hoitohenkilöstö ei tunnistanut tranformationaalisen johtamisen piirteitä (Kvist 
ym. 2013b). 
 
Johtaminen ennustaa eniten hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä sairaalatasolla tutkittuna 
(Chen & Johantgen 2010) ja työtyytyväisyys on yhteydessä yksikkötason esimiehen antamaan 
tukeen (Gunnardsdottirin ym. 2009). Johdon antama tuki, riittävien resurssien rinnalla on 
todettu olevan yhteydessä hoitotyön tuloksiin (Hinno ym. 2012). Etelä-Afrikassa tehdyssä 
tutkimuksessa hoitotyön johtaja ja hänen antama tuki todettiin yhdeksi tärkeimmistä hoitajien 
kuvaamista positiivisen hoitotyön toimintaympäristön piirteistä (Klopper ym. 2012).  
 
Hoitotyön edustajien osallistaminen organisaation johtamiseen on todettu yhdeksi 
voimavaraksi, jolla voidaan parantaa hoitotyön tuloksia, myös työtyytyväisyyttä (Zhang ym. 
2014). Hoitohenkilöstön työtyytyväisyys on yhteydessä hoitotyön johtamisen laatuun; 
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tyytyväisille hoitajille tarjotaan etenemismahdollisuuksia, arvostetaan heidän 
työtyytyväisyyttä ja työn suunnittelu sekä konfliktien ratkaisu on ansiokasta (Chen & 
Johantgen 2010). Aiken ym. (2011) nostivat monikansallisessa tutkimuksessaan, muiden 
seikkojen ohella, juuri johtajan tarjoaman tuen ja hoitohenkilöstön ja hoitotyön osallisuuden 
päätöksenteossa tärkeiksi asioiksi, joilla voidaan parantaa hoitotyön toimintaympäristöä. 
 
Henkilöstömitoitus ja työvuorosuunnittelu 
Henkilöstömitoitus on todettu vaikuttavan hoitajien kokemaan stressiin ja työtyytyväisyyteen. 
Henkilöstömitoituksessa hoitohenkilöstön määrällä on yhtä paljon merkitystä kuin sillä, 
millainen osaamisrakenne työvuorossa työskentelevällä hoitohenkilöstöllä on. 
Hoitohenkilöstö kokee ylpeyttä, kun saa työskennellä kouluttautuneen henkilökunnan kanssa. 
(McClure ym. 1983.) Joustavat työvuorot ja työntekijöiden osallistuminen kertovat 
kunnioituksesta henkilökohtaiselle elämälle (Partanen ym. 2008).   
 
Hallittava ja sopiva työmäärä (Utriainen & Kyngäs, 2010) vaikuttavat hoitohenkilöstön 
kokemaan työtyytyväisyyteen. Laajassa (n=567 sairaalaa) magneetti ja ei-magneettisairaalan 
eroja selvittävässä tutkimuksessa selvisi, että magneettistatussairaaloissa on merkittävästi 
pienemmät potilasmäärät hoitajaa kohden ja niissä työskentelee korkeammin koulutettu 
hoitohenkilöstö (Kelly ym. 2011). Oikea henkilöstömitoitus on tärkeää säilytettäessä 
hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä (Kalisch & Lee 2014).  
 
Hoitohenkilökunnan riittävyys (Tervo-Heikkinen 2008; Aiken ym. 2011) ja koulutustaso 
(Aiken ym. 2008a) on yhdistetty tutkimuksissa parempiin hoitotyön tuloksiin, 
henkilöstömitoitus on yhteydessä hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen (Klopper ym. 2012). 
Pitkäaho ym. (2010) todensivat Bayesianin mallinnuksella hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyttä, jossa työtyytyväisyyttä selittivät ja ennustivat potilaiden hoitoisuus, 
henkilöstörakenne, henkilöstön vaihtuvuus ja diagnoosiryhmien määrä yksikössä. Tervo-
Heikkisen (2008) mukaan yhteys hoitotyön tulosten ja henkilöstömitoituksen välillä ei ollut 
suora, mutta esimerkiksi henkilökunnan riittävyys pystyttiin välillisesti yhdistämään tuloksiin. 
Kutney-Lee ym. (2013) todistivat pitkittäisasetelmassa toteutetussa tutkimuksessa, että 





Tutkimuksessa Itä-Afrikan hoitajien toimintaympäristöstä ja työtyytyväisyydestä, hoitajien 
huonoiten pisteytetyt toimintaympäristön piirteet liittyivät taloudellisiin investointeihin, kuten 
työmäärään, riittävään henkilöstömäärään sekä tarvikkeisiin ja materiaaleihin, verrattuna 
länsimaiseen verrokkiryhmään (van der Doef ym. 2012).  Henkilöstömitoitus ja riittävät 
resurssit Kiinassa (Choi ym. 2013; Liu ym. 2012; Zhang ym. 2014) arvioitiin alhaisiksi ja 
niiden osoitettiin ennustavan työtyytyväisyyttä (Choi ym.2013). Nantsupawat ym. (2011) 
ehdottavat johtopäätöksenä tutkimuksessaan Thaimaassa, että hoitotyön tulisi olla näkyvällä 
paikalla organisaation johdossa sekä päätöksenteossa, jotta pystytään saavuttamaan turvalliset 
henkilöstömitoitukset. Heidän tutkimuksessaan henkilöstömitoitukset ja resurssit arvioitiin 
huonoimmiksi osa-alueiksi, jotka olivat yhteydessä myös työtyytyväisyyteen. (Nantsupawat 
ym. 2011.) Etelä-Afrikkalaisessa tutkimuksessa todettiin muun muassa henkilöstömitoituksen 
olevan syynä hoitohenkilöstön loppuun palamiseen (Klopper ym. 2012). 
 
Yksikön toiminta on hyvin organisoitua ja yhteistyö toimivaa 
Erilaiset työn organisoinnin mahdollisuudet, mukaan lukien resurssit, vaikuttavat 
hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen (Utriainen & Kyngäs 2009). Yksikön toiminnan on 
todettu ennustavan hoitohenkilöstön irtisanomisaikomuksia, joten yksikön toimivuus ja 
tarjolla olevat resurssit ovat tärkeitä hoitotyölle. Hoitohenkilöstö saattaa altistua herkemmin 
työperäisille loukkaantumisille tai vammoille, jos yksikön toimintakäytännöt eivät ole 
toimivat. (Choi ym. 2013.) Choi ym. (2013) tutkimuksessa hoitohenkilöstö joutui ottamaan 
hoitotyön ulkopuolisia työtehtäviä, kuten välinehuoltoa, kun tarjolla ei ollut riittäviä 
tukipalveluita. Tämä aiheutti hoitohenkilöstössä turhautumista. (Choi ym. 2013). Myös 
esimerkiksi apuvälineiden riittämättömyys voi lisätä työn kuormittavuutta (Tervo-Heikkinen 
2008). Hoitohenkilöstön positiiviset arvioinnit riittävistä tukipalveluista, ovat yhteydessä 
työhön liittyviin positiivisiin tunteisiin sekä hoitohenkilöstön arvioimaan hoitotyön laatuun 
(Hinno ym. 2011). Etelä-Afrikkalaisessa tutkimuksessa riittämättömät resurssit olivat 
yhteydessä hoitohenkilöstön loppuun palamiseen (Klopper ym. 2012).  
 
Yksikön toiminnan sujuvuuteen liittyy myös hoitaja-lääkärisuhteet. Kun hoitohenkilöstöllä on 
autonomia, vastuu potilaan hoitotyöstä, heillä on paremmat mahdollisuudet perustaa 
paremmat suhteet lääkäreihin. Tällaisessa tilanteessa hoitohenkilöstö pystyy vastaamaan 
potilaiden tarpeisiin ja keskustelemaan ajoissa potilaan hoitoon liittyvistä asioista lääkärin 
kanssa. (Aiken & Patricia 2000.) Yhteistyösuhteet, tiimityöskentely, tasavertaisuus, 
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kunnioitus ja kollegiaalisuus kuvaavat monitieteisiä suhteita hoitotyön toimintaympäristössä 
(Wolf ym. 2008; Partanen ym. 2008). Useat tutkijat ovat löytäneet positiivisen yhteyden 
hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden ja hoitaja-lääkäri yhteistyön toimivuuden välillä 
(Gunnardsdottir ym. 2009; Gabriel ym. 2013; Van Bogaert ym. 2013b). Van Bogaert ym. 
(2013b) todensivat hoitaja-lääkäri yhteistyön olevan yhteydessä hoitohenkilöstön kokemaan 
tyytyväisyyteen yksikkötasolla, kun Gabriel ym. (2013) löysivät yhteyden hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyteen sekä yksilö- ja yksikkötasolla.  
 
Koulutus- ja urakehitysmahdollisuudet 
Uralla etenemismahdollisuudet ja ammatillinen kehittyminen tarvitsevat kaikki organisaation 
ja johtamisen tuen, arvostuksen ja kannatuksen taakseen (McClure ym. 1983; Partanen ym. 
2008). Uralla etenemismahdollisuudet selittivät työtyytyväisyyttä (Chen & Johantgen 2010), 
myös ammatillinen kehittyminen kasvattaa työtyytyväisyyttä (Utriainen & Kyngäs 2010). 
Laajassa 12 Euroopan maata käsittävässä tutkimuksessa hoitohenkilöstön tyytymättömyys 
työhönsä rinnastettiin koulutusmahdollisuuksiin ja mahdollisuuksiin kehittyä ja edetä 
ammatissa (Aiken ym. 2013). Koulutusmahdollisuudet ja mahdollisuus ammatilliseen 
kehittymiseen vaikuttavat hoitohenkilöstön ammatissa pysymiseen (Bjork ym. 2007). 
Ammatillisessa kehittymisessä on otettava huomioon ympäröivä infrastruktuuri, jos hoitaja ei 
saa tarvittavaa tukea ja ansaittuja palkkioita, voi ammatillinen kehittyminen ja sen tuoma 
vastuu tuntua ylimääräisenä työmääränä. Oikein toteutettuna hoitajien urakehitys selittää 
työtyytyväisyyttä (Chen & Johantgen 2010.)  
 
Palkkaus on yhteydessä työtyytyväisyyden kanssa (Meuusen ym. 2011). Kiinassa tehdyssä 
tutkimuksessa selvisi, että hoitajat ovat tyytymättömiä palkkaansa, muihin etuihinsa ja 
professionaaliseen statukseensa. Tutkijat arvioivat asian johtuvat koulutuksen alhaisesta 
tasosta, hoitotyön hierarkkisesta asemasta suhteessa muihin sairaalan ammattiryhmiin ja 
alhaisesta kunnioituksesta. Johtopäätöksenä tästä tutkijat esittävät, että hoitajien ammatillisen 
uran kehittymisen tukeminen on tärkeää Kiinassa. (Zhang ym. 2014.) 
Magneettisairaalatutkimuksessa urakehitykseen positiivisina asioina liittyivät juuri 
palkkakehitys ja nimikemuutokset (McClure ym. 1983). Palkkaus ja edut kuvaillaan 
yleisestikin kilpailukykyisiksi ja yhdeksi vetovoimaisuuden tekijäksi. (McClure ym. 1983) 
Huono palkkaus on todettu olevan yhteydessä hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen (Chen & 
Johantgen 2010; van der Doef ym. 2012; Zhang ym. 2014).  
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Hoitotyöllä on autonomia 
Hoitotyön autonomia on yksi hoitotyön toimintaympäristön tutkimuksessa tunnistettu alue. 
Sen mukaan hoitajilla on mahdollisuus ja velvoite toimia itsenäisesti osana moniammatillista 
potilashoitoa. Sitä kuvaavia käsitteitä ovat muun muassa vastuullisuus ja arvovalta. (Partanen 
ym. 2008.) Osaltaan juuri autonomia on muodostamassa ammattimaista hoitotyön 
toimintaympäristöä. Hoitotyön ammattimaisuuden tunnustaminen, sen arvostaminen ja 
mahdollisuus tehdä laadukasta hoitotyötä, ovat hoitajien mielestä asioita, joista hoitotyön 
toimintaympäristö osaltaan koostuu. Autonomiaan kuuluu myös hoitajien kyky tehdä 
itsenäisiä päätöksiä, samalla kun toimii vastuullisena hoitotyöstä. (McClure ym. 1983.) 
Professionaaliset hoitotyönmallit antavat hoitajalle vastuuta ja auktoriteettia potilaan 
hoidossa. Vastuu omasta työstä ja sen koordinoinnista säilyy hoitajilla. (Partanen ym. 2008.) 
Van Bogaertin ym. (2013b) mukaan on tärkeää miten hoitohenkilöstö otetaan mukaan 
hoitotyötä tai -tulosten seurantaan koskevaan päätöksentekoon. Tulosta vahvistaa Bjorkin ym. 
(2007) tulos, jossa autonomia arvioitiin yhdeksi tärkeimmistä työhön liittyvistä tekijöistä.  
 
Työtyytyväisyyteen positiivisesti vaikuttaviksi tekijöiksi on todettu autonomia ja 
ammattimaisuus (Utriainen & Kyngäs 2010), joista autonomia ennustaa työtyytyväisyyttä 
yksilö- ja organisaatiotasolla (Chen & Johantgen 2010). Myös Choin ym. (2013) 
tutkimuksessa ammattimaisuus tunnistettiin yhdeksi hoitotyön toimintaympäristön tekijäksi, 
joka ennustaa hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä ja työstä lähtemisaikomuksia. Hoitotyön 
autonomiaan liittyy hoitajien välinen yhteistyö, joka korostaa hoitotyön autonomista asemaa 
organisaatiossa. Hoitajien välisen yhteistyön on todettu lisäävän hoitohenkilöstön kokemaa 
työtyytyväisyyttä (Utriainen & Kyngäs 2010; Kalisch ym. 2010). Tämä yhteistyö koostuu 
yhteisöllisyyden tunteesta hoitajien kesken, kommunikoinnista, kollegiaalisuudesta ja 
vertaistuesta, sosiaalisesta ja eettisestä ympäristöstä sekä hoitajien välisestä 
tiimityöskentelystä. (Utriainen & Kyngäs 2010.) Magneettisairaalamallissa tunnistettuja 
piirteitä hoitotyön toimintaympäristössä ovat konsultaatio ja voimavarat, jotka mahdollistavat 
sen, että hoitotyöllä on tarjolla vertaistukea ja konsultteja (hoitotyön asiantuntija virat) koko 
sairaalan ja hoitoketjun alueella. Tuki on helposti saavutettavissa. (McClure ym. 1983; Wolf 
ym. 2008; Partanen ym. 2008.)  Hoitajien välinen tiimityöskentely, sopivalla 
henkilöstömitoituksella johti hoitohenkilöstön kokemaan korkeampaan työtyytyväisyyteen 
tehohoitoyksiköissä Kalisckin ym. (2010) tutkimuksessa.   
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2.4 Perinataalihoidon toimintaympäristö 
Hoitotyön toimintaympäristöjä tutkitaan myös erikoisaloittain, kuten aikuisten tehohoidossa 
(Cho ym. 2011) tai psykiatriassa (Van Bogaert ym 2013a). Chenin & Johantgenin (2010) 
mukaan yksikkötason tutkiminen on tärkeää, koska se on toimintaympäristö, jonka 
hoitohenkilöstö kokee. Hoitotyön toimintaympäristön tutkimus on keskittynyt 
kirjallisuuskatsauksen perusteella aikuisten hoitotyöhön, perinataalihoidon kontekstiin on 
kohdennettu tutkimusta vähän. Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen tarkennettu 
tietokantahaku perinataalihoidon toimintaympäristöön tuotti koko tekstin perusteella valittuja 
artikkeleita kymmenen (n= 10) kappaletta (kts. liite 3 ja kuvio 1.). 
 
Perinataalihoidon erityispiirteet 
Perinataalihoidon toimintaympäristön erityisen tekee kriittisesti sairaiden lasten hoitaminen, 
perinataalikuoleman kohtaaminen ja vanhempien huomioiminen ja opettaminen (vrt. 
perhehoitomalli) (Rochefort & Clarke 2010; Wallbank & Robertson 2013), synnytysten 
hoitaminen (Larsson, Aldegarmann & Aarts 2009). Lindley ym. (2013) vertasivat 
perinataalihoidon ja ei-perinataalihoidon toimintaympäristöjä löytäen useita eroja. 
Perinataalihoidon kontekstissa oli määrällisesti enemmän hoitohenkilökuntaa ja 
toimintaympäristö oli teknisempi kuin sellaisissa sairaaloissa, joissa ei tarjottu 
perinataalihoitoa. Myös turvallisuus, mitattuna henkilöstön influenssarokotus aktiivisuudella, 
oli parempaa kuin ei-perinataali sairaaloissa. Eroja ei löydetty hoitohenkilöstön koulutuksen, 
sertifioinnin tai uramahdollisuuksien suhteen. Myöskään hoitotyön johtamisessa ei todettu 
eroja. (Lindley ym. 2013.) Rochefort & Clarke (2010) kuvaavat neonataalitehohoidon 
erityisen haavoittuvaksi erikoisalaksi potilaan ja hoitotyön tulosten osalta, jossa ongelmat 
hoitotyön toimintaympäristössä tai henkilöstömitoituksessa ovat sensitiivisiä. 
Perinataalihoidossa työskentelevillä hoitajilla on keskeinen rooli potilasturvallisuuden 
takaamisessa, toimenpiteitä potilasturvallisuuden turvaamiseksi tarvitaan yksilö-, ryhmä- ja 
organisaatiotasolla (Lyndon & Kennedy 2010).   
Ajatus vanhempien eristämisestä lapsestaan hoidon ajaksi tuntuu nykyään vieraalta. Vielä 
ennen 1960-lukua vanhemmat erotettiin sairaalahoitoa vaativasta lapsipotilaasta, kunnes 
lasten sairaalahoidon aikaiset negatiiviset vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin tunnistettiin 
ja vanhempien ja perheen merkitys lapsen hyvinvointiin sairaalahoidon aikana todistettiin 
(Alsop-Shields & Mohay 2001). Nykyään myös magneettisairaalamallin esimerkillisessä 
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hoitotyön toimintaympäristössä hoitotyö käsittää koko perheen osallistamisen hoitoon 
(McClure ym. 1983; Wolf ym. 2008). Erityispiirteenä perinataalihoidon toimintaympäristöön 
liittyy filosofia ja siihen perustuva hoitomalli, jossa lapsen hoito sisältää vanhempien 
osallisuuden ja yhteistyön terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (Cartagena ym. 2012). 
Filosofia on muuttunut ajan myötä ensin vanhempien osallistamisesta, muuttuen hoitotyön 
ammattilaisen ja vanhempien väliseksi kumppanuudeksi, lopulta edistäen lapsen hoitoa 
yksikkötasolla (Coyne 1996; Coyne ym. 2011). Hoitajat tunnustavat perhehoitomallin 
(Family-Centred Care, FCC) filosofian, mutta käytännön toteutus on haastavaa (Coyne ym. 
2011). Perhehoitomallin yhteyttä hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen on tutkittu vähän.  
Hoitohenkilöstöllä on erityinen rooli perinataalihoidossa, jota kuvaa perhehoitomalli. 
Perhehoitomallia ja vanhempien osallistamista on tarkasteltu käsitetasolla usealla eri 
analyysimenetelmällä (esim. Coyne 1996; Hutchfield 1999; Mikkelsen & Fredriksen 2011). 
Mikkelsenin & Frederiksenin (2011) käsiteanalyysin perusteella perhehoitomallilla (Family-
Centred Care, FCC) tarkoitetaan ammattillista tukea lapselle ja hänen perheelleen, sisältäen 
prosessin, joka varmistaa osallistamisen ja osallistumisen perustuen voimaantumiseen ja 
keskusteluun. Perhehoitomallille luonteenomaista on terveydenhuollon ammattilaisten ja 
perheen välinen suhde, jossa molemmat sitoutuvat jakamaan vastuun lapsen hoidosta 
(Mikkelsen & Frederikson 2011). Määritelmä on kuitenkin osittain tieteellisesti epäkypsä 
(Mikkelsen & Frederiksen 2011) ja myös kuilu käytännön ja teorian välillä on todistettu 
(Hutchfield 1999). 
Työtyytyväisyys hoitotyön tuloksena perinataalihoidossa 
Perinataalihoidon toimintaympäristöstä tehdyistä tutkimuksista ilmenee samoja piirteitä kuin 
hoitotyön toimintaympäristön ja työtyytyväisyyden tutkimuksesta. Verrattain muihin aloihin, 
toimintaympäristöllä on myös perinataalikonteksissa merkittävä vaikutus työhyvinvointiin 
(Rochefort & Clarke 2010; Foglia ym. 2010). Työtyytyväisyyteen vaikuttaa positiivisesti 
yhteistyöhenki, organisaation antama tuki (McDonald, Rubarth & Miers 2012), johtajan 
puutteellinen tuki koetaan negatiivisesti (Foglia ym. 2010; Wallbank & Robertson 2013).  
Laceyn ym. (2009) tutkimuksessa, joka oli suunnattu magneetti- ja ei-magneettisairaaloiden 
pediatrisille hoitajille, saatiin samansuuntaiset tutkimustulokset kuin suurimmassa osassa 
muissa magneetti- ja ei-magneettisairaaloiden vertailevissa tutkimuksissa (vrt. Chen & 
Johantgen 2010; Kelly ym. 2011). Magneettisairaalan pediatriset hoitajat olivat 
tyytyväisempiä organisaation tukeen, työmäärään ja kokonaistyötyytyväisyyteensä. Samassa 
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tutkimuksessa selvisi, että hoitajat, jotka olivat työskennelleet yhden (1) vuoden tai 
vaihtoehtoisesti 15 vuotta tai pitempään, kokevat, että hoitotyön toimintaympäristön tukevan 
heitä (Lacey ym. 2009.)  
Inhimilliset tekijät vaikuttavat perinataalihoidossa työskentelevien työtyytyväisyyteen ja 
työympäristöllä on mahdollisuudet vaikuttaa myönteisesti tähän. Lasten tehohoidon 
sairaanhoitajat kuvasivat laadullisessa tutkimuksessa toimintaympäristön ominaisuuksista 
työn luonteen, riittämättömät resurssit, kielteiset käsitykset hoitotyön johtamisesta, työstressiä 
edistäviksi tekijöiksi. (Foglia ym 2010.) Myös Wallbankin & Robertsonin (2013) 
tutkimuksessa toimintaympäristön alueista, erityisesti johtajan antamaton tuki oli yhteydessä 
negatiivisiin selviytymisstrategioihin henkilökunnan kohdatessa perinataalikuoleman. 
Tutkimuksessa selvisi, että äitiys- ja naistentautien toimintaympäristössä työskentelevä 
henkilöstö kokee merkittävää subjektiivista hätää kohdatessaan työssään hankalia asioita. 
Foglian ym. (2010) tutkimuksessa kymmenen pediatrisen tehohoidon hoitajan vapaaehtoisen 
irtisanoutumisen syyksi paljastui käsittelemätön työhön liittyvä stressi.  
Yhteistyösuhteet, henkilöstömitoitus ja organisaation tuki on todettu olevan yhteydessä 
perinataalihoidon hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen. Pienessä otoksessa (n= 109) 
neonataali tehostetun valvonnan yksikön hoitajista vahvimmiksi positiivisiksi yhteyksiksi 
työtyytyväisyyden kanssa olivat organisaation tuki ja yhteistyöhenki. Hoitohenkilöstö koki 
tyydyttävämmiksi hoitaa potilaita stressaavissa tilanteissa, kommunikoidessaan muiden 
hoitajien kanssa sekä heidän autonomian tasoonsa. (McDonald ym. 2012.) Rochefortin & 
Clarken (2010) tutkimuksessa neonataali tehostetun valvonnan hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyys oli yhteydessä voimakkaimmin hoitaja-johtaja-, hoitaja-lääkäri – suhteen 
sekä henkilöstömitoitukseen ja resurssien riittävyyteen.  
Perinataalihoidossa työskentelevien kätilöiden kokema autonomia on tärkeää heidän työssään 
(Larsson ym. 2012). Autonomia esiintyy myös perinataalihoidossa työskentelevän kätilön 
työssä suurena tekijänä (vrt. McDonald ym. 2012). Ruotsalaisessa tutkimuksessa kätilöiden 
fokusryhmähaastatteluissa muuttuvassa ympäristössä ilmeni, että kätilöt kokivat, että heidän 
roolinsa synnytysten hoitamisessa oli vähentynyt (vrt. autonomia), mutta toisaalta 
tiimityöskentely lääkäreiden ja muiden hoitajien kanssa oli lisääntynyt. Kätilöt tunsivat 
vahvaa ammatti-identiteettiä, mutta kliiniset taidot olivat heikentyneet muutosten myötä. 
Synnytys tapahtumana oli inhimillistynyt ja perinataalihoitoa kuvaava yhteistyö vanhempien 
kanssa oli parantunut. (Larsson ym. 2009.)  
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Kuten aiemmissa tutkimuksissa on todettu, perinataalihoidossa henkilöstömitoitus on tärkeää 
(Hamilton ym. 2007; Simpson ym. 2012). Perinataalihoidon henkilöstömitoitusta ei ole 
myöskään tutkittu paljon ja hoitohenkilöstö joutuu tekemään ajoittain töitä epäsuotuisissa 
tilanteissa, huonon henkilöstömitoituksen vuoksi (Simpson ym. 2012). Työtyytyväisyys on 
todettu olevan yhteydessä henkilöstömitoitukseen neonataalitehohoidossa (Rochefortin & 
Clarke 2010). Simpsonin ym. (2012) laadullisessa tutkimuksessa henkilöstömitoituksen 
riittävyydestä perinataalihoidossa paljastui myös linkki hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen; 
hoitohenkilöstö ei voinut tarjota laadukasta hoitotyötä. Hamilton ym. (2007) tutkimuksessa, 
selvitettäessä korkeampaa neonataalikuolleisuutta viikonloppuisin huomioitiin, että 
perinataalihoidon henkilöstömitoituksen ja hoitohenkilöstön taitojen välillä on eroja arkena ja 
viikonloppuisin ja iltaisin, jotka aiheuttavat potilasvaaratapahtumia. Hoitotyön 
toimintaympäristö muuttui viikonloppuisin, muun muassa resursseja oli vähemmän, hoitaja-
lääkäri suhde kärsii, kun lääkärit eivät ole paikalla ja heitä on hankala tavoittaa. Toisaalta 
koettiin myös positiivisia muutoksia, autonomiasta oli etuja ja pystyttiin keskittymään 
hoitotyöhön ja perheisiin.  (Hamilton ym. 2007.) 
2.5 Yhteenveto  
Perinataalihoidossa positiivisen toimintaympäristön hoitotyön tuloksena on työtyytyväisyys 
(kts. kuvio 2). Hoitotyön toimintaympäristön ja työtyytyväisyyden yhteydestä on tarjolla 
empiiristä, kumulatiivista tutkimusnäyttöä yksilö, yksikkö ja organisaatiotasolla, kansallisesti 
ja monikansallisesti tehdyissä tutkimuksissa sekä poikittais- ja pitkittäisasetelman 
tutkimuksissa. Hoitotyön toimintaympäristön tutkimuksen juuret johtavat 
magneettisairaalatutkimukseen ja siellä kehitettyihin mittareihin. Yksi käytetyimpiä mittareita 
on tässäkin tutkimuksessa käytetty NWI-R.  
 
Hoitotyön toimintaympäristöllä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa perinataalihoidon 
toimintaympäristöä erikoissairaanhoidossa, jossa hoitohenkilöstö hoitaa vastasyntyneitä ja 
heidän perheitään.  Perinataalihoidon toimintaympäristö on erityinen ja vähän tutkittu alue, 
josta kuvaavaa tietoa on vähän saatavilla. Erityisen siitä tekee vastasyntyneen lapsen ja heidän 
perheiden hoito sekä toimintaympäristössä tapahtuvat inhimilliset asiat, kuten 
perinataalikuoleman kohtaaminen. Hoitotyön toimintaympäristö on sensitiivinen erilaisille 
muutoksille. Perinataalihoidon hoitohenkilöstön kokema työtyytyväisyys on yhteydessä 
hoitotyön toimintaympäristöön tutkimusten perusteella. Johtajan- ja organisaation antama tuki 
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sekä perinataalityöhön liittyvä autonomia on yhteydessä koettuun työtyytyväisyyteen, lisäksi 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perinataalihoidossa työskentelevän hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyttä ja hoitotyön toimintaympäristöä sekä niiden välistä yhteyttä. Tutkimuksen 
tavoitteena on tuottaa tietoa hyödynnettäväksi perinataalihoidon kliiniseen työn kehittämiseen 
ja johtamiseen sekä päätöksenteon tueksi perinataalihoitoa koskevien terveyspalveluiden 
järjestämisessä. 
Tutkimustehtävänä on kuvata: 
1. Minkälainen on perinataalihoidon hoitohenkilöstön työtyytyväisyys?  
2. Mitä yhteyksiä on taustamuuttujilla perinataalihoidossa työskentelevän 
hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen? 
3. Millainen on perinataalihoidossa työskentelevän hoitohenkilöstön hoitotyön 
toimintaympäristön? 















4 TUTKIMUSAINEISTO JA ANALYYSI 
4.2 Aineisto  
Tämän kuvailevan korrelatiivisen poikkileikkaustutkimuksen aineistona on kokonaisotos 
yhden yliopistollisen sairaalan perinataaliosastojen (N= 4) hoitohenkilökunnalle (N= 187) 
tehdystä strukturoidusta kyselystä ja avoimesta kysymyksestä. Kyselyyn vastasi n= 54 
perinataalihoidon hoitajaa ja vastausprosentiksi muodostui 29 %:a.  
4.2.1 Aineiston keruu 
Aineisto kerättiin NWI-R–mittarilla (kts. liite 5.). Strukturoitu kysely valittiin 
tiedonkeruumenetelmäksi, koska tarjolla oli validiksi ja reliaabeliksi osoittautunut, paljon 
kansainvälisesti ja Suomessa käytetty hoitotyön toimintaympäristöä mittaava mittari (NWI-
R).  Tämä tiedonkeruumenetelmä mahdollisti kuvailevan ja korrelatiivisen tutkimuksen 
toteuttamisen hoitotyön toimintaympäristön ja työtyytyväisyyden yhteydestä. 
Tutkittavat tavoitettiin At Safe –hankkeen kautta, jossa kyseiselle hoitohenkilöstölle oli jo 
aiemmin suunnattu kyselyitä. NWI-R muokattiin sähköiseen muotoon Istekki Oy:n 
tarjoamalla Kyselyt-ohjelmalla. Istekki Oy vastasi myös kyselyn lähettämisestä vastaajille, 
vastausten anonyymistä tallentamisesta Excel-muotoon sekä vastausten takaisin syötöstä. 
Istekki Oy tuottaa tutkimusorganisaation ICT-palvelut (PSSHP 2014). Tutkija kävi osastoilla 
kertomassa tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta sekä jakamassa tiedotteen (kts. 
liite 6.) ennen aineiston keräämisen aloitusta. Kyselyaineisto tallentui At Safe –hankkeen 
vastuututkijalle Excel-tiedostona, josta tutkija sai sen käyttöönsä. 
Kysely toteutettiin sähköpostikyselynä aikavälillä 10. helmikuuta – 7. huhtikuuta 2014. 
Saatekirje (kts. liite 7.) lähetettiin kyselyn yhteydessä jokaisen tutkimukseen osallistujan 
henkilökohtaiseen työsähköpostiin. Alkuperäisen suunnitelman mukaan vastausaikaa oli kuusi 
viikkoa ja muistutusviesti lähetettiin kahden viikon kuluessa. Koska vastaajamäärä oli pieni 
viiden viikon aineiston keräämisen jälkeen, päätettiin vastausaikaa pidentää vielä kahdella 
viikolla ja lähettää muistutusviesti kyselyn ollessa avoimena kuusi viikkoa (24.3.2014). 
Lopullinen vastausaika oli siis kahdeksan (8) viikkoa ja osallistujille lähetettiin kaksi 





NWI-R-mittari (Liite 5.) on strukturoitu kysely, joka koostuu vastaajien taustatiedoista (13 
kysymystä) ja väittämistä (52 väittämää) hoitotyön toimintaympäristöstä. Alkuperäisestä 
NWI-R-mittarista sairaanhoitajien työolobarometriin pois jätetyt väittämät sekä tässä 
tutkimuksessa pois jätetyt väittämät esitetään taulukossa 2. perusteluineen. Väittämien 
numerot viittaavat alkuperäiseen NWI-R-mittariin (kts. Aiken & Patricia 2000).  
Taulukko 2. NWI-R-mittarista pois jätetyt väittämät ja perustelut. 
Jätetty pois  Väittämä ja nro  Perustelut      
         alkuperäisessä NWI-R:ssä 
Sairaanhoitajien  22. Hoitotyö ensisijaisena sairaanhoidon Ei koske perinataalihoitoa. 
työolobarometri järjestelmänä.    
  39. Yhteistyö (joint practice) hoitajien ja  Ei ole käytössä Suomessa. 
lääkäreiden välillä.   
55. Ongelmalähtöisen potilaskertomuksen  Ei ole käytössä Suomessa. 
käyttäminen.    
Tässä tutkimuksessa 49. Vakituisen henkilökunnan ei tarvitse  Hoitohenkilöstön liikkuvuus 
ikinä siirtyä työskentelemään toiseen  kuuluun nykyään toiminta- 
yksikköön.   käytänteisiin. 
52. Hoitajadiagnoosien käyttö.  Ei ole käytössä Suomessa. 
__________________________________________________________________________________________ 
   
    
NWI-R-mittarin suomenkielinen versio on julkinen ja sen tekijänoikeudet ovat 
Sairaanhoitajaliitolla ja Sairaanhoitajaliiton työolobarometrin 2004 kirjoittajilla: Pirjo 
Partasella, Tarja Heikkisellä ja Katri Vehviläinen-Julkusella. Käytettäessä NWI-R-mittaria 
mainitaan sen tekijänoikeudet. Lupa mittarin käyttöön on pyydetty tekijänoikeuksien 
omistajilta hankkeeseen, johon tutkimus liittyy. Esitestausta ei suoritettu, koska 
tutkimushankkeessa oli aikaisemmin käytetty samaa mittaria samalle kohderyhmälle. 
Kyselyyn korjattiin kuitenkin tuossa esitestauksessa esille tulleet epäselvät kohdat yhdessä 
hankkeen vastuututkijan kanssa.  
NWI-R-mittarissa mielipiteitä hoitotyön toimintaympäristöstä kysytään neliluokkaisella 
käänteisellä Likert-asteikolla (1= täysin samaa mieltä, 2= jokseenkin samaa mieltä, 3= 
jokseenkin eri mieltä, 4= täysin eri mieltä ja lisäksi 5= en osaa sanoa). Likert-asteikko on 
hoitotieteellisessä tutkimuksessa useimmiten käytetty mittarin vastausmuoto. Tämän 
tyyppisen mittaamisen taustalla on oletus, että mielipiteitä voi mitata ja, että mielipiteiden 
voima on lineaarista jatkuen esimerkiksi vaihtoehdosta täysin samaa mieltä – vaihtoehtoon 
täysin eri mieltä. Likert-asteikollisessa mittaamisessa ei ole tehty olettamusta, että vastaajan 
mielipide löytyisi tiettyjen pisteiden välillä mitta-asteikossa, mutta ne osoittavat suhteellisen 
vastausten jakautumisen väittämän välillä. (Rattray & Jones 2007.) 
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Alkuperäisessä NWI-R-mittarissa ei ollut neutraalia vastausvaihtoehtoa (kts. Aiken & Patricia 
2000), jolloin asteikkoa voidaan kutsua niin sanotuksi pakotetuksi valinnaksi (Burns & Grove 
2009, 411). Neutraalin vaihtoehdon sisällyttämistä likert-asteikollisiin vastausvaihtoehtoihin 
suositellaan (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 102), joten ”En osaa sanoa” 
vastausvaihtoehto lisättiin, jotta vältytään mahdolliselta vastaajien ärsyyntymiseltä ja kadon 
lisääntymiseltä, jota voi tapahtua, jos vastaaja ”pakotetaan” olemaan jotain mieltä (Burns & 
Grove 2009, 411).  
Työtyytyväisyyttä mitattiin kyselyssä erikseen yleisarvosanalla (0-10) vastaajilta VAS-janalla 
(Visual Analogic Scale), jota on tyypillisesti käytetty mittaamaan subjektiivisia kokemuksia 
kuten kipua, väsymystä ja hengenahdistusta.  Se on suora jana, jonka molemmissa päissä 
kuvaukset mittaamisen kohteena olevasta ilmiöstä. Vastaajat valitsevat janalta heidän 
kokemustaan vastaavan kohdan. (Polit & Beck 2014, 188; 394.) Tällaisen vastausvaihtoehdon 
etuna on, ettei se pakota vastaajaa valitsemaan valmiista luokista omaa tuntemustaan tai 
kokemustaan. VAS-jana on mitta-asteikoltaan välimatka-asteikollinen muuttuja (Burns & 
Grove 2009, 413), joka antaa myös mahdollisuuksia käyttää parametrisia analyysimenetelmiä 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 107). Tässä tutkimuksessa työtyytyväisyyttä 
mitattiin välillä 0-10, jossa janan päädyt tarkoittivat: työtyytyväisyytesi on olematon (0) ja 
työtyytyväisyytesi on niin hyvä kuin se voi olla (10). Sähköisessä kyselylomakkeessa vastaaja 
näkee vastauksensa arvon desimaalin tarkkuudella. Lisäksi vastaajalle annettiin myös 
vastausvaihtoehto: en osaa sanoa.  
Avoimessa kysymyksessä vastaaja sai kertoa vapaasti kirjoittaa ilman ennalta määrättyjä 
vastausvaihtoehtoja (Polit & Beck 2014, 386) hoitotyön toimintaympäristöstä tai 
työtyytyväisyydestään: Mitä muuta haluat sanoa työtyytyväisyydestäsi ja yksikkösi hoitotyön 
toimintaympäristöstä? Tällä kysymyksellä haettiin luotettavuutta ja syvyyttä aineistolle sekä 
mahdollisia mittarin kysymyspatteriston ulkopuolelle jääneitä toimintaympäristöön ja 
työtyytyväisyyteen vaikuttavia asioita (kts. mittarin sisäinen validiteetti). Burns & Grove 
(2009, 406) eivät suosittele avoimien kysymyksien valintaa sisällyttämistä 
kyselylomakkeeseen, jos otoskoko on suuri, koska vastaukset voi olla hankala tulkita. Mutta 
toisaalta laadullinen sisällön analyysi aineistosta auttaa keskeisten merkitysten poimimiseen 
(Burns & Grove 2009, 406) ja rikastuttaa aineistoa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2010, 58–59).  
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4.3 Aineiston analyysi 
Aineiston tilastollisessa analysoinnissa käytettiin SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 21.0 – ohjelmaa. Graafiset esitykset tehtiin Excel-ohjelmalla. Avoin 
kysymys analysoitiin soveltaen laadullista, induktiivista sisällön analyysia. Aineiston 
analysointi ja tarkoitus kuvataan taulukossa 3. tutkimustehtävittäin.  
Aineisto tarkastettiin tallentamisen jälkeen, jotta pystyttiin havaitsemaan mahdolliset 
tallennusvirheet ja puuttuvat arvot (Burns & Grove 2009, 448; Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2010, 100). Puuttuvat arvot käsiteltiin tilastollisissa analyyseissa parittaisen 
pudotuksen menetelmän mukaisesti, jossa tilastoyksikköä ei oteta mukaan sellaisiin 
analyyseihin, joihin tarvittavaa tietoa ei ole saatu kerättyä (Nummenmaa 2009, 159). Kato ei 
ollut systemaattista. ”En osaa sanoa” -vastaukset muutettiin summamuuttujien 
muodostamisessa ja korrelaatioanalyyseissä puuttuviksi havainnoksi. ”En osaa sanoa” -
vastauksia vastattiin väittämiin 0 % - 68 %:n vaihteluvälillä. Väittämiä, joissa yli 25 %:a 
vastaajista oli vastannut `en osaa sanoa´ -vaihtoehdon, oli yhteensä viisi (5). Liitteessä 10. 
esitetään väittämien ”en osaa sanoa” vastaukset. 
Taulukko 3. Aineiston analysointi ja tarkoitus tutkimustehtävittäin.  
Tutkimustehtävät  Tarkoitus  Analyysimenetelmät 
Minkälainen on perinataalihoidon Kuvata hoitohenkilöstön  F, %, sijainnin ja hajonnan  
hoitohenkilöstön työtyytyväisyys? työtyytyväisyyttä  tunnusluvut. 
perinataalihoidossa. Taulukot ja graafinen 
  esitys. 
  Laadullinen sisällön analyysi 
     avoimelle kysymykselle. 
 
Mitä yhteyksiä on taustamuuttujilla  Tutkia muuttujien välisiä Järjestyskorrelaatiokerroin 
perinataalihoidossa työskentelevän  yhteyksiä vastaajien  (Spearman) 
hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen? taustamuuttujien ja Mann-Whitneyn-U-testi
   työtyytyväisyyden välillä. Ristiintaulukointi ja χ2-
     riippumattomuustesti 
 
Millainen on perinataalihoidossa  Kuvata perinataalihoidon F, %. 
työskentelevän hoitohenkilöstön hoitotyön  toimintaympäristö. Taulukot.  
toimintaympäristön?    Laadullinen sisällön analyysi 
     avoimelle kysymykselle. 
      
Miten hoitotyön toimintaympäristö  Tutkia muuttujien välisiä Järjestyskorrelaatiokerroin 
on yhteydessä perinataalihoidon  yhteyksiä toimintaympäristön (Spearman) 







Vastaajien taustatiedot kuvailtiin käyttämällä frekvenssejä ja prosenttiosuuksia luokittelu- ja 
järjestysasteikollisien muuttujien kohdalla. Välimatka-asteikollisia muuttujia (ikä, 
työkokemus hoitajan ja työkokemus nykyisessä työtehtävässä) kuvailtiin lisäksi tilastollisten 
tunnuslukujen avulla. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 103–105.) Vastaajien 
taustatiedoista muodostettiin taulukko.  
Perinataalihoidon hoitohenkilökunnan työtyytyväisyyttä (yleisarvosana työtyytyväisyydestä 0 
-10) kuvattiin frekvenssien ja prosenttiosuuksien sekä tilastollisten tunnuslukujen avulla. 
Sijainnin tunnuslukuina käytettiin moodia, mediaania ja keskiarvoa, hajonnan tunnuslukuina 
vaihteluväliä, vaihteluvälin pituutta ja keskihajontaa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2010, 103–105.) Tulos esitetään myös histogrammina. 
Työtyytyväisyyden normaalijakautuneisuus tarkastettiin käyttämällä Kolmogorov-Smirnovin 
testiä. Työtyytyväisyys ei ollut normaalisti jakautunut (p < 0.05).  (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2010, 107).  
Hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden yhteys välimatka-asteikollisiin taustamuuttujiin (ikä, 
työkokemus hoitajana ja työkokemus nykyisessä työtehtävässä) selvitettiin käyttämällä 
Spearmanin järjestyskorrelaatiokerrointa, joka mittaa, kuinka samanlainen havaintojen 
järjestys on kahdella muuttujalla (Nummenmaa 2009, 283).   Sen avulla selvitettiin kahden 
muuttujan välisen lineaarisen yhteyden voimakkuus (vaihteluväli, r= -1…+1). 
Korrelaatiokertoimen (r) ollessa ±1 muuttujien välillä on täysin lineaarinen negatiivinen tai 
positiivinen yhteys, riippuen etumerkistä. Kun r= 0 muuttujien välillä ei ole yhteyttä. 
Tulkinnallisesti lähellä ±1 oleva korrelaatiokerroin osoittaa yhteyden olemassa olon, mutta 
muuten korrelaatiokertoimen suuruuden tulkitsemiseen ei ole yksiselitteistä ohjetta. Tässä 
tutkimuksessa käytettiin Nummenmaan (2009, 290) ohjetta korrelaatiokertoimen tulkintaan. 
Tutkimuksessa tarkasteltiin korrelaatiokertoimen suuruutta ja tilastollista merkitsevyyttä (p-
arvo) yhdessä. Pienessä otoksessa huomattavan suuret korrelaatiot ovat tilastollisesti 
merkitseviä, koska korrelaatiokertoimen p-arvoja laskettaessa otetaan huomioon otoskoko. 
(Nummenmaa 2009, 279–281, 299.) Tässä tutkimuksessa tulosta pidettiin tilastollisesti 
merkitsevänä 5 %:n virhemarginaalilla (p < 0.05) (Nummenmaa 2009, 148–149). 
Korrelatiivisessa tutkimuksessa on tärkeä tiedostaa, että yhteys muuttujien välillä ei kerro 
syy-seuraus-suhteesta. (Burns & Grove 2009, 237; 246.) 
Tutkimuksessa tehtiin päätös, että jos havaintoyksikköjä jää ryhmään alle kymmenen (10) 
tulosta ei esitetä raportissa, vastaajien anonyymiutta kunnioittaen. Taustamuuttujista 
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työyksikkö (1) luokiteltiin uudestaan kaksiluokkaiseksi synnytysklinikka (sisältää osastot 
2301, 2302 ja 2303) ja lastenklinikka (osasto 2406) sekä ammattitaitoa kehittävä koulutus 
(13) luokiteltiin uudestaan kaksiluokkaiseksi (1-3 päivää ja 4 päivää tai enemmän).  
 
Aineistosta selvitettiin poikkeaako työtyytyväisyys keskimäärin seuraavien ryhmien välillä: 
synnytysklinikka ja lastenklinikka, ammattitaito kehittävä koulutus viimeisen vuoden aikana 
1-3 päivää ja 4 päivää tai enemmän sekä palvelussuhde vakituinen ja määräaikainen, 
epäparametrisen Mann-Whitneyn-U-testin avulla (Metsämuuronen 2009, 1102–1103). 
Tulokset tulkittiin p-arvon perusteella, 5 % virhemarginaalilla.  
 
Työtyytyväisyys luokiteltiin uudestaan kahdeksi luokaksi, luonnollisena luokitteluperusteena 
pidettiin työtyytyväisyyden mediaania (6,3). Luokille annettiin nimet huono työtyytyväisyys 
(0-6,2) ja hyvä työtyytyväisyys (6,3–10).  Kaksiluokkainen työtyytyväisyys ristiintaulukoitiin 
uudelleen luokiteltujen taustamuuttujien työyksikön ja täydennyskoulutuksen kanssa sekä 
nykyisen palvelussuhteen kanssa. χ2-riippumattomuustestiä käytettiin näiden 
luokitteluasteikollisten muuttujien välisen yhteyden selvittämiseen.  Tulokset esitetään 
taulukkona. 
 
Perinataalihoidon toimintaympäristöä kuvailtiin käyttämällä frekvenssejä, prosenttiosuuksia 
ja erilaisia taulukoita. NWI-R-mittari mittaa likert-asteikollisia muuttujia, jotka luokitellaan 
järjestysasteikollisiksi muuttujiksi (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 102). 
Metodikirjallisuudessa todetaan, että likert-asteikkoa voidaan pitää myös välimatka-
asteikollisena muuttujana sallien sen mukaiset tilastolliset menetelmät (esim. Rattray & Jones 
2007; Burns & Grove 2009, 411), mutta tässä tutkimuksessa päädyttiin käsittelemään niitä 
järjestysasteikollisina muuttujina.  
 
NWI-R-mittarista muodostettiin kirjallisuuskatsauksen perusteella summamuuttujat, joita 
muodostui kuusi. Taulukossa 4. kuvataan summamuuttujat ja väittämät (n= 33), josta ne 
muodostuvat. Summamuuttujien avulla saatiin tiiviimpi ja luotettavampi kuvaus 
toimintaympäristöä kuvaavasta aineistosta. Summamuuttujien, NWI-R-mittarin 
reliabiliteettia, käsitellään luvussa 5.2. En osaa sanoa –vastaukset muutettiin puuttuviksi 
tiedoiksi summamuuttujia tehtäessä. Summamuuttujat muodostettiin mean -toiminnolla, joka 
ottaa huomioon puuttuvat havainnot huomioon, laskien puuttuville havainnoille niiden 
arvojen keskiarvon, jotka on käytettävissä (Metsämuuronen 2009, 562). 
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Taulukko 4. Summamuuttujat ja väittämät. 
Summamuuttuja Väittämät n= 33   
Johdon ja organisaation tuki hoitotyölle 
4. Hoitohenkilöstöä tukeva johto (0.664) 
  15. Ylihoitaja joka on näkyvä ja helposti tavoitettavissa (0.590) 
  18. Saan kiitosta ja tunnustusta hyvin tehdystä työstä (0.560) 
  24. Hallinto edellyttää hoitotyön korkeatasoisuutta (0.427) 
25. Ylin hoitotyön johtaja on tasa-arvoisessa asemassa muihin sairaalan 
ylimpiin johtajiin nähden (0.535) 
35. Hallintomme kuuntelee ja reagoi työntekijöiden huolenaiheisiin (0.391) 
Osastonhoitaja tukee ja kuuntelee  
13. Osastonhoitaja on hyvä sekä asioiden ja ihmisten johtamisessa (0.813) 
34. Osastonhoitaja tukee hoitotyötä päätöksenteossa vaikka kyseessä olisi 
ristiriita lääkärin kanssa (0.912) 
42. Osastonhoitaja neuvottelee henkilöstön kanssa päivittäisistä ongelmista ja  
niiden ratkaisuista (0.832) 
Henkilöstömitoitus ja työvuorosuunnittelu on toimivaa 
11. On riittävästi aikaa ja mahdollisuuksia keskustella potilaiden hoidosta 
toisten hoitajien kanssa (0.417) 
12. On riittävästi hoitajia toteuttamaan hoitotyötä (0.660) 
14. Joustavat tai yksikölliset työaikaratkaisut ovat mahdollisia (0.613) 
16. On riittävästi henkilökuntaa päivittäisistä töistä suoriutumiseen (0.607) 
32. Työskentelen yhdessä pätevien hoitajien kanssa (0.380) 
47. Hoitajat osallistuvat aktiivisesti työvuorojensa suunnitteluun (0.492) 
Yksikön toiminta on hyvin organisoitua ja yhteistyö toimivaa 
1. Riittävät tukipalvelut mahdollistavat sen, että voin käyttää paljon aikaa  
potilaiden kanssa (0.494) 
2. Lääkäreillä ja hoitajilla on toimivat yhteistyösuhteet (0.476) 
22. On hyvät suhteet muihin yksiköihin, esim. laitoshuolto- ja ravintopalvelu  
(0.574) 
26. Hoitajat ja lääkärit tekevät paljon tiimityötä (0.680) 
27. Lääkärien toteuttama lääketieteellinen hoito on korkealaatuista (0.642) 
44. On tilaisuus työskennellä pitkälle erikoistuneessa yksikössä (0.393) 
50. Kukin yksikkö päättää omista käytännöistään ja toimintatavoistaan (0.422) 
Koulutus- ja urakehitysmahdollisuudet 
7. Toimiva täydennyskoulutusjärjestelmä hoitajille (0.517) 
8. Urakehitys on mahdollinen (0.840) 
28. On mahdollisuus edetä ammatissa (0.505) 
29. Hoitohenkilökuntaa tuetaan alan tutkintojen suorittamisessa (0.618) 
Hoitotyöllä on autonomia 
9. On mahdollisuus osallistua päätöksen tekoon (0.508) 
10. Potilashoitoa koskevat uudet ajatukset ja innovaatiot ovat tervetulleita 
(0.395) 
17. On vapautta tehdä tärkeitä työtä ja potilashoitoa koskevia päätöksiä (0.566) 
23. En joudu hoitotilanteissa toimimaan vastoin omaa  
hoitonäkemystäni/harkintaani (0.444) 
30. Hoitotyön filosofia näkyy selkeästi potilashoidossa (0.421) 
39. Hoitaminen perustuu pikemminkin hoitotyön malliin pikemminkin kuin  
lääketieteellisen hoitotyön malliin (0.418) 
41. Hoitajien osuus potilaan hoidon onnistumisessa on yleisesti tunnustettua 
(0.392) 
 
Suluissa osion korrelaatio mittarin summaan, r<0.20 (Metsämuuronen 2009, 549) 
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Muodostuneiden hoitotyön toimintaympäristöä mittaavien summamuuttujien ja yksittäisten 
muuttujien avulla kuvattiin hoitotyön toimintaympäristöä perinataalihoidossa käyttäen 
prosenttilukuja ja frekvenssejä.  
Kuusi summamuuttujaa luokiteltiin uudestaan kaksiluokkaisiksi, luonnollisena 
jakamisperusteena pidettiin 1-2 (täysin ja jokseenkin samaa mieltä) ja 3-4 (jokseenkin ja 
täysin eri mieltä), jolloin luokkia kuvailtiin hyväksi ja huonoksi. Tämän jälkeen tehtiin 
ristiintaulukointi ja χ2-riippumattomuustesti luokitteluasteikollisien, yli kymmenen 
havaintoyksikköä sisältävien taustamuuttujien (työyksikkö, työsuhde, ammattia kehittävä 
koulutus) kanssa.  
Perintaalihoidon toimintaympäristön ja hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden yhteyden 
tutkimiseen käytettiin Spearmanin järjestyskorrelaatiokerrointa. Tulosten tulkinnassa ja 
raportoinnissa otettiin huomioon NWI-R-mittarin likert-asteikon käänteisyys. 
Avoin kysymys, ”Mitä muuta haluat sanoa työtyytyväisyydestäsi ja yksikkösi hoitotyön 
toimintaympäristöstä?”, analysoitiin induktiivisesti sisällön analyysilla (Elo & Kyngäs 2008). 
Kysymyksen tarkoituksena oli lisätä ymmärrystä hoitohenkilöstön työtyytyväisyydestä ja 
hoitotyön toimintaympäristöstä perinataalihoidossa ja kuvata ilmiö käsitteellisessä muodossa. 
Lisäksi avoimen kysymyksen avulla lisättiin tutkimuksen luotettavuutta. Sisällön analyysia 
ohjasivat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 1. ja 3.. Analyysiprosessin alussa 
päätettiin, että tekstistä analysoidaan manifestia sisältöä (Graneheim & Lundman 2004).  
Avoimeen kysymykseen saatiin 25 vastausta, yhteensä tekstiä viisi (5) sivua (fontti 12, 
riviväli 1,5).  
Sisällön analyysi eteni aineiston lukemisen ohessa auki kirjoittamiseen, jossa toteamuksia ja 
asiaotsikoita kirjoitettiin aineistoon sitä luettaessa. Analyysiyksiköksi valittiin lause tai 
aihekokonaisuus, joka vastasi tutkimuskysymyksiin 1. ja 3.. Aineistosta poimittiin 
tutkimuskysymysten mukaisesti alkuperäisilmaisut, jotka kirjoitettiin kuvaamaan teeman 
sisältöä. Teeman sisällöt ryhmiteltiin ja yhdisteltiin teemoiksi, joita muodostui seitsemän (7). 
Teemoille etsittiin teemaa parhaiten kuvaava nimi. Taulukossa 5. esitetään esimerkit kahden 
teeman muodostumisesta ja analyysin etenemisestä. Tuloksissa kuvataan myös teemojen 
sisältöjen yhteyttä työtyytyväisyyteen, induktiivisen sisällön analyysin tuloksena.  




Taulukko 5. Induktiivisen sisällön analyysin eteneminen, esimerkit kahden teeman 
muodostumisesta. 
Alkuperäisilmaisu  Teeman sisältö  Teema 
Työ on aivan ihanaa ja antoisaa… Työ koetaan tärkeäksi Hoitotyö voimavarana 
…työ on minulle tärkeää.  ja antoisaksi. 
Itse työ on antoisaa ja mukavaa… 
Koen olevani oikeassa paikassa. 
    
Osastolla tällä hetkellä työkokemusiältään Työvuoron hoitajien Henkilöstömitoitus 
 hyvin nuori henkilöstö.  pätevyysvaatimukset  
Liian paljon perehtyjiä kerrallaan. eivät täyty 
…tulee jatkuvasti lisätehtäviä ja vaatimuksia… 
Työyhteisössä paljon työtehtäviä. 
Uusia tehtäviä tipahtelee jatkuvasti eikä  
niihin saa riittävää perehdytystä. 
 
Paljon pitkään olleita hoitajia lähtenyt pois… Hoitohenkilökunnan  
Paljon uusia hoitajia.  vaihtuvuus. 
…vaihtuvuutta henkilökunnassa. 
 
Työaika-autonomia toimii hyvin… Työaika-autonomia 
 
Tällä hetkellä hoitaja-mitoitus hyvä ja toimiva Työvuorosuunnittelu on / ei ole  
sekä hoidon laatu hyvä.   toimiva 





















5.1 Perinataalihoidon hoitohenkilöstö ja työtyytyväisyys 
5.1.1 Hoitohenkilöstön taustatiedot 
Perinataalihoidon hoitohenkilökunnan vastaajista 41 %:a työskenteli vastasyntyneiden teho-
osastolla, 9 %:a synnytysvuodeosastolla, 18 %:a prenataaliosastolla ja 32 %:a 
synnytyssaleissa. Koulutukseltaan suurin osa hoitohenkilöstöstä oli ammattikorkeakoulu- tai 
opistoasteen tutkinnon (83 %) suorittaneita. Korkeakoulututkinto oli 7 %:lla ja ammatillinen 
tutkinto 9 %:lla vastanneista vastaajista. Nykyinen työsuhde oli 74 %:lla vakinainen tai 
toistaiseksi voimassa oleva ja 26 %:lla määräaikainen tai tilapäinen. Vastanneista 32 %:a oli 
sairaanhoitajia tai erikoissairaanhoitajia, 7 %:a oli lastenhoitajia ja 9 %:a muita. Puolet 
vastaajista (52 %) työskenteli kätilön työnimikkeellä tai työtehtävässä. Perinataalihoidon 
hoitohenkilökunnasta 83 %:a teki pääsääntöisesti kolmivuorotyötä, loput työskentelivät 
säännöllisessä päivätyössä, säännöllisessä yötyössä, kaksivuorotyössä tai muussa 
työaikamuodossa.  Ammatillista koulutusta 1-3 päivää, oli saanut suurin osa (67 %) 




















Taulukko 6. Hoitohenkilöstön taustatiedot, n= 54. 
Taustamuuttujat  n   
   F            %   
Työyksikkö 
Vastasyntyneiden teho-osasto  22           41,0 
Synnytysvuodeosasto    5     9,0 
Prenataaliosasto  10   18,0 
Synnytyssali   17   32,0 
Yhteensä   54  100,0 
Koulutus 
Korkeakoulututkinto    4     7,0 
Ammattikorkeakoulu- tai opistotason tutkinto 45   83,0 
Ammatillinen tutkinto    5     9,0 
Yhteensä   54 100,0 
Nykyinen työsuhde 
Vakinainen / toistaiseksi voimassa oleva 40   74,0  
Määräaikainen / tilapäinen  14   26,0 
Yhteensä   54 100,0 
Nykyinen työnimike tai työtehtävä 
Sairaanhoitaja tai erikoissairaanhoitaja 17   32,0  
Kätilö   28   52,0 
Lastenhoitaja     4     7,0 
Muu      5     9,0 
Yhteensä   54 100,0 
Pääsääntöinen työskentely 
Säännöllinen päivätyö    2     4,0 
Säännöllinen yötyö    1     2,0 
Kaksivuorotyö     4     7,0 
Kolmivuorotyö   45   83,0 
Muu     2     4,0 
Yhteensä   54 100,0 
Ammatillinen koulutus viimeisen vuoden aikana 
Ei ollenkaan     1     2,0 
1-3 päivää   36   67,0 
4-7 päivää   10   19,0 
8 päivää tai enemmän     7   13,0 
Yhteensä   54 100,0 
F=frekvenssi 
 
Perintaalihoidossa työskentelevän hoitohenkilöstön keski-ikä oli 39 vuotta ja vaihteli 24 – 57 
vuoden välillä. Hoitohenkilöstön työkokemus hoitajana vaihteli 0,5 -39 vuoden välillä. 44 %:a 
oli työskennellyt hoitajana 0-10 vuotta. Hoitohenkilöstöstä 44 %:a oli työskennellyt 
nykyisessä työtehtävässään 0-5 vuotta ja 22 %:a oli työskennellyt 0-1 vuotta nykyisessä 






Taulukko 7. Hoitohenkilöstön ikä, työkokemus hoitajana ja työkokemus nykyisessä 
työtehtävässä.  
Taustamuuttujat 
 F            % Moodi Mediaani Keskiarvo Keskihajonta 
Ikä   36 36 39 10,6 
20–30 vuotta 15           28,0  
31–40 vuotta 16   30,0 
41–50 vuotta 12   22,0 
51–60 vuotta 11   20,0 
Yhteensä 54 100,0 
Työkokemus 
hoitajana   1 12 14,7 11,6 
0-10 vuotta 24   44,0 
11–20 vuotta 15   28,0 
21–30 vuotta   7   13,0 
31–40 vuotta    8   15,0 
Yhteensä 54 100,0 
Työkokemus  
nykyisessä 
 työtehtävässä   1 8 11,2 11,3 
0-5 vuotta 24    44,0 
6-10 vuotta   9    17,0 
11–20 vuotta   9    17,0 
21–30 vuotta   8    15,0 
31–40 vuotta   4      7,0 
Yhteensä 54 100,0 
 
5.2.1 Hoitohenkilöstön työtyytyväisyys 
Perintaalihoidossa työskentelevän hoitohenkilöstön (n= 53) työtyytyväisyys vaihteli 1–9,4 
välillä, asteikolla 0-10. Yksi oli vastannut ”en osaa sanoa”. Työtyytyväisyyden numeeriseksi 
keskiarvoksi muodostui 6,0, ja keskihajonta oli 2,3, moodi oli 3,0 ja mediaani 6,3.  
Työtyytyväisyys jakaantui prosentuaalisesti 0-10 välille taulukon 8. mukaisesti. Mediaanin 
(6,3) perusteella kahteen luokkaan (hyvä – huono) luokiteltuna työtyytyväisyyden hyväksi 













Taulukko 8. Hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden jakautuminen prosentteina, n= 53. 
 
5.2.1 Hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden yhteys taustamuuttujiin 
Hoitohenkilöstön iän ja työtyytyväisyyden välillä ei todettu tilastollisesti merkitsevää 
yhteyttä, myöskään kokemus hoitajana ei korreloinut työtyytyväisyyden kanssa. 
Työtyytyväisyys ja kokemus nykyisessä työtehtävässä olivat heikossa lineaarisessa 
yhteydessä toisiinsa (r = -0,273, p < 0,05).  Yhteys oli negatiivinen: hoitohenkilöstö, jolla oli 
pitempi kokemus nykyisessä työtehtävässä, työtyytyväisyys oli keskimäärin alhaisempi ja 
vastaavasti hoitohenkilöstö, jolla oli lyhyempi kokemus työtehtävässä, työtyytyväisyys oli 
keskimäärin korkeampi. (kts. taulukko 9.) 
Taulukko 9. Hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden yhteys taustamuuttujiin, n= 53. 
Taustamuuttuja    
   Spearmanin järjestyskorrelaatiokerroin p-arvo 
Ikä   -0,231   0,097 
 
Kokemus hoitajana  -0,220                             0,113
   
Kokemus nykyisessä 
työtehtävässä   -0,273*   0,048* 
 
 
Perinataalihoidossa työskentelevän hoitohenkilöstön työtyytyväisyys ei eronnut tilastollisesti 
merkitsevästi seuraavien ryhmien välillä; työskentelikö synnytysklinikalla tai lastenklinikalla 
(p = 0.878), oliko saanut ammatillista täydennyskoulutusta 1-3 päivää tai 4 päivää tai 
enemmän (p = 0.389) ja oliko nykyinen palvelussuhde vakinainen tai määräaikainen (p = 

















1,0-1,4 1,5-2,4 2,5-3,4 3,5-4,4 4,5-5,4 5,5-6,4 6,5-7,4 7,5-8,4 8,5-9,4 9,5-10,0
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nykyisellä palvelussuhteella tai saadulla ammattitaitoa kehittävän koulutuksen määrällä 
päivissä ei todettu tilastollisesti merkitsevää yhteyttä χ 2 -riippumattomuustestin perusteella (p 
> 0.05). Taulukossa 10. esitetään kaksiluokkaiseksi luokitellun työtyytyväisyyden ja 
taustamuuttujien ristiintaulukointi sekä χ2-riippumattomuustestin p-arvot.  
 
Taulukko 10. Ristiintaulukointi työtyytyväisyys ja työyksikkö, palvelussuhde ja ammatillinen 
täydennyskoulutus, χ2-riippumattomuustesti.  
Taustamuuttuja Huono       Hyvä  n χ 2, p-arvo 
                          työtyytyväisyys    työtyytyväisyys  
Työyksikkö                              0.908 
Lastenklinikka  11      11  22 
Synnytysklinikka 15      16  31 
Yhteensä  26      27  53 
 
Nykyinen  
palvelusuhde                              0.589 
Vakinainen  20      19  39 
Määräaikainen    6        8  14 
Yhteensä  26      27  53 
 
Ammattitaitoa  
kehittävä koulutus                             0.375 
1-3 päivää  19     16  35 
4 päivää tai enemmän   7     10  17  
Yhteensä   26     26  52  
__________________________________________________________________________________________ 
 
5.3 Perinataalihoidon toimintaympäristö 
5.3.1 Hoitotyön toimintaympäristön kuvailu perinataalihoidossa 
Perinataalihoidon toimintaympäristöä kuvaa kuusi tutkimuksessa NWI-R-mittarista 
muodostettua summamuuttujaa ja hoitohenkilöstön arvio kustakin toimintaympäristön 
piirteestä (kts. taulukko 4). Vastausten prosentuaalinen jakautuminen vastausvaihtoehtojen 
täysin samaa mieltä – täysin eri mieltä esitetään taulukossa 11. Heikoimmaksi arvioitu 
hoitotyön toimintaympäristön piirre oli johdon ja organisaation tuki hoitotyölle, yli puolet 
vastaajista (83 %) olivat jokseenkin tai täysin eri mieltä väittämän kanssa. Parhaimmiksi 
arvioitiin yksikön toiminnan organisointi ja yhteistyö, jossa yli puolet vastaajista (85 %) oli 
jokseenkin tai täysin samaa mieltä väittämän kanssa.  Kukaan ei ollut täysin samaa mieltä 
hoitotyön autonomiaa koskevia väittämiä kohtaan. Kuitenkin 76 %:a vastaajista oli 
jokseenkin samaa mieltä siitä, että hoitotyöllä on autonomia. Osastonhoitajan tuki ja 
kuunteleminen arvioitiin hyväksi 51 %:ssa vastauksissa ja 49 %:ssa huonoksi (jokseenkin tai 
täysin eri mieltä). Yli puolet vastaajista (55 %) arvioi koulutus- ja urakehitysmahdollisuudet 
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perinataalihoidossa huonoksi, kun taas 70 %:a vastaajista piti henkilöstömitoitusta ja 
työvuorosuunnittelua toimivana.  
 
Taulukko 11. Perinataalihoidon toimintaympäristön piirteet hoitohenkilöstön kuvaamana. 
Toimintaympäristön 
piirteet   
  Täysin Jokseenkin Jokseenkin Täysin n 
  samaa mieltä samaa mieltä eri mieltä eri mieltä 
  % % % %  
Johdon ja organisaation 
tuki hoitotyölle  2,0 % 15,0 % 57,0 % 26,0 % 54 
 
Osastonhoitaja tukee ja  
kuuntelee  19,0 % 32,0 % 28,0 % 21,0 % 53
  
Henkilöstömitoitus ja  
työvuorosuunnittelu toimii 11,0 % 59,0 % 28,0 % 2,0 % 54 
 
Yksikön toiminta on hyvin  
organisoitua ja yhteistyö  
toimivaa  20,0 % 65,0 % 13,0 % 2,0 % 54 
 
Hyvät koulutus- ja  
urakehitys mahdollisuudet 8,0 % 38,0 % 42,0 % 13,0 % 53 
 
Hoitotyöllä on autonomia 0,0 % 76,0 % 22,0 % 2,0 % 54 
 
 
Perinataalihoidon toimintaympäristön viihtyisyys arvioitiin melko huonoksi. 
Hoitohenkilöstöstä 6 %:a piti toimintaympäristöä viihtyisänä ja 43 %:a oli jokseenkin eri 
mieltä ja 17 %:a täysin eri mieltä väittämän kanssa.  Perinataalihoidossa työskentelevästä 
hoitohenkilöstöstä suurin osa oli tyytymätön palkkaansa, 42 %:a oli täysin eri mieltä ja 33 % 
jokseenkin eri mieltä väittämän ”palkkaus on tyydyttävä” kanssa. Vastaajista 39 %:a (n= 21) 
ei ollut osannut, sanoa onko laatujärjestelmä toimiva. 9 %:a oli arvioinut laatujärjestelmän 
toimivaksi ja 35 %:a oli ollut jokseenkin samaa mieltä asiasta.  
 
Hoitaja-lääkäri suhteen perinataalihoidossa työskentelevä hoitohenkilöstö arvioi 
positiivisemmin, 28 %:a oli täysin samaa mieltä ja 59 % jokseenkin samaa mieltä väittämän 
”lääkäreillä ja hoitajilla on hyvät yhteistyösuhteet” kanssa.  
 
”Uusille hoitajille on toimiva perehdytysohjelma” väittämän kanssa täysin samaa mieltä oli 
30 %:a ja jokseenkin samaa mieltä 53 %:a vastaajista.  Vastanneista 75 %:a oli täysin samaa 
mieltä väittämän ”uusille hoitajille on osoitettu oma perehdyttäjä” kanssa. Suurin osa (46 %) 
hoitohenkilöstöstä oli jokseenkin samaa mieltä, että on erikoistuneita sairaanhoitajia, jotka 
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antavat neuvoja potilaanhoidon ongelmissa, kuitenkin 20 %:a oli jokseenkin eri mieltä asiasta. 
Hoitohenkilöstöstä 61 %:a oli jokseenkin samaa mieltä siitä ja 24 % täysin samaa mieltä, että 
työskentelee kokeneiden sairaanhoitajien kanssa, jotka tuntevat organisaation hyvin.  
 
Professionaalisista hoitotyönmalleista koskeviin väittämiin vastanneen hoitohenkilöstön 
mielipiteet jakautuivat taulukon 12. kuvaamalla tavalla. Suurin osa vastaajista (92,0 %) oli 
täysin samaa tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että hoitotyöllä on vastuu omasta työstään. 
Suurin osa vastaajista oli täysin eri tai jokseenkin eri mieltä, että hoitohenkilökunta osallistuu 
uusien välineiden ja laitteiden valitsemiseen. Vastaajista 15 %:a ”ei osannut sanoa” 
osallistuuko hoitajat aktiivisesti kustannusten hallintaan. Vastanneista 59 %:a oli jokseenkin 
samaa mieltä ja 7 %:a täysin samaa mieltä väittämän kanssa.  
 
Taulukko 12. Professionaaliset hoitotyönmallit hoitohenkilöstön kuvaamana. 
Väittämät   
  Täysin Jokseenkin Jokseenkin Täysin n 
  samaa mieltä samaa mieltä eri mieltä eri mieltä 
  % % % %  
Kaikilla potilailla on  
ajantasaiset hoitotyön 
suunnitelmat   26,0 % 53,0 % 13,0 % 8,0 % 53 
 
Potilaiden nimeäminen  
hoitajille tehdään niin, että  
se edistää hoidon jatkuvuutta 28,0 % 61,0 % 8,0 % 4,0 % 51 
 
Kirjalliset suunnitelmat  
välitetään myös suullisesti 
hoitajalta toiselle 47,0 % 37,0 % 14,0 % 2,0 % 51 
 
Hoitotyössä toteutetaan 








Hoitohenkilöstön osallistuminen organisaation sisäiseen hallintoon, esimerkiksi toimikuntiin, 
kukaan vastanneista ei ollut täysin samaa mieltä väittämän kanssa. Väittämän kanssa 
jokseenkin samaa mieltä oli 50 %:a vastanneista, mutta 28 %:a (n= 15) oli vastannut ”en osaa 
sanoa”. Hoitajien mahdollisuudet osallistua sairaalan toimikuntiin ja työryhmiin –väittämän 
kanssa 18 %:a vastaajista oli täysin samaa mieltä ja 55 %:a jokseenkin samaa mieltä. ”En osaa 
sanoa” oli vastannut 26 %:a (n= 14) vastaajista. 
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5.3.2 Taustamuuttujien yhteys hoitotyön toimintaympäristöön 
Työkokemus hoitajana vuosina oli heikosti negatiivisessa lineaarisessa yhteydessä 
osastonhoitajan toiminnan (r = 0,277, p < 0.05) sekä henkilöstömitoituksen ja 
työvuorosuunnittelun (r = 0,347, p < 0.05) kanssa. Kokemus nykyisessä työtehtävässä oli 
keskinkertaisessa negatiivisessa lineaarisessa yhteydessä osastonhoitajan toiminnan (r = 
0,408, p < 0.05) ja heikosti negatiivisessa lineaarisessa yhteydessä henkilöstömitoituksen ja 
työvuorosuunnittelun toimivuuden (r = 0,371, p < 0.05) kanssa. Korrelaatiot mitattiin 
Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimella ja tulosten tulkinnassa otettiin huomioon Likert-
asteikon käänteisyys. Analyysin tulos on, että mitä pitempään hoitaja oli työskennellyt 
hoitajana tai nykyisessä työtehtävässään, sitä todennäköisemmin hän oli arvioinut nämä 
hoitotyön toimintaympäristön piirteet huonommiksi. Muiden summamuuttujien ja 
kokemuksen hoitajana tai kokemuksen nykyisessä työtehtävässä välillä tilastollisesti 
merkitsevää yhteyttä ei löytynyt. χ2-riippumattomuustestin ja ristiintaulukoinnin perusteella 
taustamuuttujien (työsuhde, täydennyskoulutus, työyksikkö) ei todettu tilastollisesti 
merkitseviä yhteyksiä ja kaikissa testeissä testin oletukset eivät täyttyneet. 
5.4 Hoitotyön toimintaympäristön yhteys hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen 
Perinataalihoidon hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden ja hoitotyön toimintaympäristön väliltä 
löytyi positiivinen yhteys, joka vaihteli voimakkuudeltaan eri hoitotyön toimintaympäristön 
piirteiden kanssa (kts. taulukko 13) Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimella laskettuna. 
Tulokset ovat tilastollisesti merkitseviä (p < 0.05). Positiivinen yhteys tarkoittaa tässä sitä, 
että mitä huonommaksi hoitohenkilöstö on arvioinut toimintaympäristön piirteen, sitä 














Taulukko 13. Perinataalihoidon toimintaympäristön yhteys työtyytyväisyyteen. 
Hoitotyön toimintaympäristön 
piirteet   
   Spearmanin   p-arvo 
   järjestyskorrelaatiokerroin 
Johto ja organisaatio 
tukee hoitotyötä  -0.664*  0.000* 
   
Osastonhoitaja tukee ja  
kuuntelee   -0.710*  0.000* 
     
Henkilöstömitoitus ja  
työvuorosuunnittelu toimii  -0.411*  0.003* 
     
Yksikön toiminta on hyvin  
organisoitua ja yhteistyö  
toimivaa   -0.361*    0.01* 
       
Hyvät koulutus- ja  
urakehitys mahdollisuudet  -0.378*  0.007* 
 
Hoitotyöllä on autonomia  -0.447*  0.001*  
 
Huomioi taulukossa käänteinen Likert-asteikko, jolla hoitotyön toimintaympäristöä tutkittiin. 
 
Osastonhoitajan ja hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden välillä on positiivinen melko 
voimakas lineaarinen yhteys (r = -0.710, p < 0.05). Myös johdon ja organisaation tuki 
hoitotyölle korreloi positiivisesti, melko voimakkaasti hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden 
kanssa (r = -0.664, p < 0.05). Perinataalihoidon toimintaympäristön piirteistä 
henkilöstömitoituksen ja työvuorosuunnittelun toimivuus (r = -0.411, p < 0.05) sekä hoitotyön 
autonomia (r = -0.447, p < 0.05) ovat positiivisesti keskinkertaisessa lineaarisessa yhteydessä 
hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden kanssa. Hoitohenkilöstön työtyytyväisyys ja hyvät 
koulutus- ja urakehitysmahdollisuudet (r = -0.378, p < 0.05) sekä yksikön toiminta ja 
yhteistyö (r = -0.361, p < 0.05) ovat heikossa positiivisessa lineaarisessa yhteydessä.  
 
Perinataalihoidon hoitohenkilöstön työtyytyväisyys oli keskinkertaisessa positiivisessa 
lineaarisessa yhteydessä hoitohenkilöstön arvioon työympäristön viihtyisyydestä (r = -0.484, 
p < 0.05). Mitä huonommaksi hoitohenkilöstö oli arvioinut työympäristön viihtyvyyden sitä 
huonommaksi he kokivat työtyytyväisyytensä.  Hoitohenkilöstön tyytyväisyys palkkaansa ei 
ollut tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä heidän kokemaan työtyytyväisyyteensä (r = -
0.238, p > 0.05). Myöskään hoitajien ja lääkäreiden yhteistyö (r = -0.276, p > 0.05) eikä 
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uusien hoitajien hyvä perehdytysohjelma (r = -0.176, p > 0.05) korreloinut työtyytyväisyyden 
kanssa.  
5.5 Hoitohenkilöstön näkemyksiä perinataalihoidon toimintaympäristön haasteista 
 
Avoimen kysymyksen induktiivisessa sisällön analyysissä perinataalihoidon hoitohenkilöstö 
kuvaili työtyytyväisyyttään ja hoitotyön toimintaympäristöä. Analyysin tuloksena esitetään 
kuusi teemaa, jotka kuvaavat perinataalihoidon toimintaympäristöä ja hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyttä. Teemat ja niiden sisältö esitetään taulukossa 14. 
 
Taulukko 14. Avoimen kysymyksen induktiivisen sisällön analyysin tulokset. 
 
Teeman sisältö   Työtyytyväisyys Teema  
Työ koetaan tärkeäksi ja antoisaksi  + Hoitotyö voimavarana 
 
Kirjaaminen vie aikaa potilastyöltä  - Aika potilastyölle 
Kaikki muu (tentit, koulutukset) tekevät hoitotyöstä 
toisarvoisen tuntuista   - 
 
Epätasa-arvoinen johtaminen   - Hoitotyön johtaminen 
Ei palautetta tai kiitosta työstä   - 
Osastonhoitajan johtamistyyli    - 
Ei pidetä hoitotyön puolia   - 
Osastonhoitajan vaihtuvuus   - 
Osastonhoitaja kantaa vastuun    + 
   
Hoitotyötä ei arvosteta  - Hoitohenkilöstön  
Hoitohenkilöstön pätevyyttä ei arvosteta  - vaikutus- 
Hoitohenkilöstöä ei oteta mukaan päätöksentekoon - mahdollisuudet 
 
Työvuorojen hoitajien pätevyysvaatimukset ei täyty - Henkilöstömitoitus 
Hoitohenkilökunnan vaihtuvuus   - 
Työvuorosuunnittelu on / e i ole toimiva                        + / - 
Työaika-autonomia   +  
                        Potilasturvallisuus  
       vaarantuu 
 
Lisätehtävät hoitajille, liian vähän koulutusta  - Jatkuvat muutokset ja  
Muutoksia samanaikaisesti paljon (tilat/käytännöt) - tulevaisuuden  




Perintalaalihoidossa työskentelevä hoitohenkilöstö koki itse hoitotyön potilaan- ja 
vanhempien kanssa tärkeäksi ja kiinnostavaksi. Hoitotyötä arvostettiin, mutta välillä työaika 
koettiin menevän muihin asioihin, jolloin hoitotyö tuntui toisarvoiselta. 
 
Työ on aivan ihanaa ja antoisaa…  
Prenataalityö on minulle tärkeää. 
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Itse työ on mukavaa, kiinnostavaa ja antoisaa, samoin potilas-vanhempi suhteet. 
 
 
Potilas tuntui olevan kauempana itse hoitotyössä ja aikaa kuluu hoitotyön kirjaamiseen. 
 
Tietokone ja kirjaaminen vievät liikaa aikaa konkreettiselta potilastyöltä. 
Potilas kauempana, hoitotyön kirjaaminen on tärkeämpää kuin itse hoitotyö. 
 
Hoitotyön johtamisen tiimoilta vastaukset olivat erilaisia, koska vastaajat työskentelivät 
neljällä eri osastolla. Kuitenkin hoitotyön johtaminen, erityisesti lähijohtaminen 
osastonhoitajan toimesta, oli vastausten perusteella tärkeää työtyytyväisyyden kannalta. 
Johtaminen koettiin epätasa-arvoiseksi, yhteiset pelisäännöt käytännön asioista puuttuivat ja 
työntekijät kokivat olevansa epätasa-arvoisessa asemassa. Toivottiin, että hoitotyön johtajat 
pitäisivät hoitohenkilöstön puolia ja ajaisivat heidän etujaan, samalla heidän tulisi kuunnella 
hoitohenkilöstöä ja osallistaa heitä päätöksentekoon. Hoitohenkilöstöllä oli tunne, että 
palautetta hyvästä työstä ei saa. Myös osastonhoitajan johtamistyyliä arvioitiin; tunne että 
muut tekevät päätökset ja osastoa johdetaan muualta, kuin myös autoritaarinen esimies 
koettiin huonoksi. Muutosjohtamisen koettiin rasittavan osastonhoitajia. Myös jatkuva 
osastonhoitajan vaihtuminen mainittiin vastauksissa. 
 
Eri hoitajilla erilaiset oikeudet. 
… osastonhoitajan toiminta jakaa henkilökunnan kahteen osaan. 
Osastonhoitajan tulisi olla henkilöstön tukena ja etujen ajajana. 
Hoitotyön johtajat nielevät kyseenalaistamatta ja mukisematta kaiken. 
Hyvästä työstä palaute tulee suoraan perheiltä, ei esimieheltä… 
 
Toisaalta osastonhoitaja koettiin myös hyväksi ja vastuuta kantavaksi. 
 
…osastonhoitajan joka on ottanut ohjakset käsiin ja kantaa vastuun. 
 
Perinataalihoidossa työskentelevä hoitohenkilöstö koki, ettei pysty vaikuttamaan työhönsä. 
Samassa oli tunne, ettei hoitotyötä tai hoitajien pätevyyttä arvosteta. 
 
Hoitajien mielipiteitä ei huomioida lainkaan päätöksenteossa… 
… vain näennäisesti kysytään toimijatason mielipiteitä. 




Henkilöstömitoituksen sekä työvuoron hoitohenkilöstön pätevyyden ja jatkuvien muutosten 
koettiin vaarantavan potilasturvallisuuden ja samalla huonontavan työtyytyväisyyttä. 
Perehtyviä hoitajia koettiin olevan liian paljon kerrallaan, kokeneita työntekijöitä oli lähtenyt 
pois ja hoitajien vaihtuvuutta oli paljon. Koulutusta koettiin olevan liikaan. Työvuorojen 
hoitajien pätevyystaso ei vastaajien mielestä täyttynyt.  
 
 Liian paljon perehtyjiä kerrallaan. 
 Vuoron kokonaisosaaminen voi olla yhden henkilön varassa. 
Työkokemuksen puute vaarantaa potilasturvallisuuden… 
Toiminta tällä hetkellä hallitsematonta, mikä vaikuttaa paljon 
työtyytyväisyyteen. 
… vaihtuvuutta henkilökunnassa. 
Pitkään olleita hoitajia lähtenyt pois… 
  
Toisaalta hoitajamitoitus koettiin olevan tällä hetkellä hyvä, mutta tulevaisuuden muutosten 
pelättiin vaarantavan sen. Työvuorosuunnittelu oli osan vastaajien mielestä toimivaa ja toiset 
kokivat sen huonoksi. Työaika-autonomia lisäsi työssä jaksamista. 
 
Tällä hetkellä hoitajamitoitus hyvä ja toimiva sekä hoidon laatu hyvä. 
Työaika-autonomia toimii osastollamme hyvin ja työvuorosuunnittelu tukee 
työssä jaksamista. 
 
Perinataalihoidon tulevat ja jatkuvat muutokset, tulevaisuuden suunnitelmat ahdistivat 
hoitohenkilöstöä. Uusia tehtäviä ja osaamisalueita oli tullut ja on tulossa hoitotyöhön, liian 
vähällä koulutuksella ja perehdytyksellä, se laskee hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä. 
Muutoksia oli tapahtumassa myös fyysisissä tiloissa. Työn koettiin muuttuvan koko ajan 
vaativammaksi ja haastavammaksi. Nämä asiat ahdistivat ja stressasivat hoitohenkilöstöä, 
loivat epävarmuutta työyhteisöön. Hoitohenkilöstöllä oli tunne, ettei mikään osaaminen enää 
riitä.  
Uusia työtehtäviä tipahtelee jatkuvasti… 
Suuret muutokset luo levottomutta ja epävarmuutta työyhteisön sisällä. 
Työyhteisössä paljon muutoksia työtehtävissä… 








5.5 Yhteenveto tuloksista 
Perinataalihoidossa työskenteli työkokemusiältään melko nuori henkilöstö. Lähes puolet (44 
%) oli työskennellyt nykyisessä työtehtävässään alle 5 vuotta ja noin joka viides (22 %) yhden 
vuoden. Tämä aiheutti haasteita perinataalihoidon henkilöstömitoituksessa ja 
perehdytyksessä, avoimen kysymyksen vastausten perusteella. 
 
Perintaalihoidossa työskentelevän hoitohenkilöstön työtyytyväisyys vaihteli 1–9,4 välillä, 
asteikolla 0-10, jossa 10 oli paras mahdollinen työtyytyväisyys. Työtyytyväisyyden 
numeeriseksi keskiarvoksi muodostui 6,0, ja keskihajonta oli 2,3.  
 
Perinataalihoidon hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden ja hoitotyön toimintaympäristön väliltä 
löytyi positiivinen yhteys, joka vaihteli voimakkuudeltaan eri hoitotyön toimintaympäristön 
piirteiden kanssa. Voimakkaimmin yhteydessä perintaalihoidon hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyteen oli osastonhoitajan antama tuki ja kuunteleminen. Työkokemus hoitajana 
vuosina sekä kokemus nykyisessä työtehtävässä olivat negatiivisessa yhteydessä 
osastonhoitajan toiminnan sekä henkilöstömitoituksen ja työvuorosuunnittelun kanssa. 
Huonoimmaksi arvioitu hoitotyön toimintaympäristön piirre oli johdon ja organisaation tuki 
hoitotyölle ja parhaimmiksi yksikön toiminnan organisointi ja yhteistyö.  
 
Perinataalihoidon työympäristön viihtyisyys arvioitiin melko huonoksi ja perinataalihoidossa 
työskentelevästä hoitohenkilöstöstä suurin osa oli tyytymätön palkkaansa. Työympäristön 
viihtyvyys oli positiivisessa yhteydessä hoitohenkilöstön kokemaan työtyytyväisyyteen.  
 
Jatkuvat muutokset, arvostuksen puute hoitotyötä kohtaan ja alhaiset 
vaikuttamismahdollisuudet omaa työtä koskeviin asioihin nousivat esiin avoimen kysymyksen 
vastauksissa. Lisäksi henkilöstömitoituksen haasteet saivat perinataalihoidon hoitohenkilöstön 






Tutkimuksen eettisyyttä arvioidaan koko tutkimusprosessin ajalta aiheen ja 
tutkimusasetelman valinnasta, aineiston keräämisestä ja analyysista sekä tulosten 
esittämisestä tutkimuksen julkaisemiseen saakka (Burns & Grove 2009, 184). Vaikka etiikka 
pohjautuu historiaan ja olemassa oleviin arvoihin, ihanteisiin ja periaatteisiin, tulee etiikan 
avulla tehdä tulevaisuutta, esimerkiksi tutkijan tulee pohtia tekemiään eettisiä valintoja niin, 
että niillä on seuraukset tulevaisuuteen (Pirttilä 2008). At Safe –hankkeessa haettu eettisen 
toimikunnan lausunto kattaa myös tämän tutkimuksen (kts. liite 8. ja liite 9.). 
Korkeatasoisessa tutkimuksessa kunnioitetaan tutkittavien oikeuksia ja joka on tavoitteiltaan 
ja metodeiltaan eettisesti hyväksyttävä (Pirttilä 2008). Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvää 
tieteellistä käytäntöä (kts. Clarkeburn & Mustajoki 2007, 43–44) avoimuuden, tieteellisen 
rehellisyyden, huolellisuuden, kunnioittaen ja tunnustaen muiden tutkijoiden työn ja 
saavutukset, eettisesti kestävien metodien, älyllisen vapauden ja julkisen vastuun mukaan. 
Vastaajien itsemääräämisoikeutta kunnioitettiin ja heille kerrottiin tutkimuksesta ja sen 
kulusta. Tiedotteessa (liite 6.) ja saatekirjeessä (liite 7.) korostetaan tutkimukseen 
osallistumisen vapaaehtoisuutta sekä sitä, että kyselyyn vastaaminen on tietoinen suostumus 
tutkimukseen osallistumisesta ja tutkimuksen keskeyttämisen mahdollisuudesta. Lisäksi 
tiedotteessa kerrotaan tietojen luottamuksellisesta käsittelystä ja käsittelystä ryhmätasolla 
niin, että yksittäiset vastaukset eivät erotu.  
Sähköinen aineisto lähetettiin anonyymissä Excel-muodossa hankkeen vastuututkijalle, josta 
hän lähetti sen sähköpostitse gradun tekijälle. Tutkimustiedostoa säilytetään 
käyttäjätunnuksella ja salasanalla suojattuna Itä-Suomen yliopiston verkkoasemalla 10 vuotta, 
jonka jälkeen ne hävitetään tuhoamalla sähköiset tiedostot. Pro gradun tekijä säilytti 
tutkimusaineistoa henkilökohtaisella tietokoneellaan ja muistitikulla tutkimuksen tekemisen 
ajan ja sähköinen aineisto tuhottiin tutkimuksen valmistuttua.  
5.2 Luotettavuus 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin ajalta. Aineiston keräämisessä 
noudatettiin johdonmukaisuutta, joka parantaa tutkimuksen validiteettia (Burns & Grove 
2009, 409). Kyselyn sähköinen muoto ja tekniikka sen takana varmistavat, että kyselyyn 
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vastasivat oikeat tiedonantajat ja kaikilla oli mahdollisuus vastata. Tutkimuksen aineisto 
koostui strukturoidulla NWI-R-mittarilla kerättyyn dataan ja avoimeen kysymykseen. 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan käytetyn mittarin reliabiliteetin ja validiteetin 
näkökulmista sekä tulosten luotettavuuden näkökohdista.  
 
NWI-R-mittarin reliabiliteetti  
Tutkimuksen reliabiliteetti määritetään johdonmukaisuudeksi, jolla NWI-R-mittari mittaa 
hoitotyön toimintaympäristöä. Samalla se siis viittaa tulosten pysyvyyteen eli mittarin kykyyn 
minimoida mittausvirheet. (Polit & Beck 2014, 203.) Reliabiliteettia arvioitiin tutkimuksessa 
NWI-R-mittarin sisäisen johdonmukaisuuden kautta laskemalla Cronbachin alfakertoimet 
muodostetuille summamuuttujille. (Burns & Grove 2009, 379; Polit & Beck 2014, 203; 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 156.) Cronbachin alfakerroin voi vaihdella 0.00 – 
1.00 välillä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 156), jossa esimerkiksi 0.9 tarkoittaa, 
että 90 %:a havaituista arvoista on totta ja 10 %:a johtuu virheestä (Roberts & Priest 2006). 
Cronbachin alfakertoimen tulisi olla yli 0.80 paljon käytetyissä mittareissa (Rattray & Jones 
2007). Taulukossa 15. on esitetty tutkimuksessa muodostetut summamuuttujat ja niiden 
Cronbachin alfakertoimet, jotka kaikki eivät yltäneet yli 0.80 eli NWI-R-mittarin reliabiliteetti 
ei ole kaikilla mittarin osa-alueilla luotettava, mutta yltää uudella mittarilla vaadittuun 0.70 
ylittävän kertoimen luokkaan (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 118). Jokaisen 
osion korrelaatio mittarin summaan oli yli 0.20 (kts taulukko 4, sivu 30). 
Taulukko 15. Summamuuttujat ja Cronbachin alfakertoimet. 
 
Summamuuttujat 
   min max Cronbachin 
     alfakerroin  
Johto ja organisaatio tuki hoitotyölle  1,00 4,00 0.76 
Osastonhoitajan tuki ja kuunteleminen 1,00 4,00 0.94 
Henkilöstömitoitus ja työvuorosuunnittelu 1,17 3,50 0.78 
Yksikön toiminta on hyvin organisoitu ja  
yhteistyö toimivaa  1,00 3,50 0.79 
Koulutus- ja urakehitysmahdollisuudet 1,25 4,00 0.85 





NWI-R-mittarin validiteetti  
Validiteetti osoittaa onko tutkimuksessa mitattu juuri sitä mitä pitääkin mitata, se on siis koko 
tutkimuksen luotettavuuden perusta. Validiteettia tarkastellaan NWI-R-mittarin 
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sisältövaliditeetin ja – rakennevaliditeetin osalta.  (Polit & Beck 2014, 205; Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2010, 152–153.) Mittarin rakennevaliditeettia tässä tutkimuksessa 
tarkasteltiin laskemalla muodostetuille summamuuttujille Conbranchin alfakertoimet. Lisäksi 
kattavat kirjallisuus taustalla vahvistaa mittarin rakennevaliditeettia, vaikkakin se on kiistelty 
ja faktoriratkaisuiden mukaan elävä tutkimustuloksissa (kts. liite 4).  
NWI-R-mittarin sisältövaliditeetilla arvioidaan mittaako se haluttua tutkimusilmiötä eli 
hoitotyön toimintaympäristöä ja työtyytyväisyyttä perinataalihoidossa. NWI-R on laajasti 
käytetty ja validi mittaamaan hoitotyön toimintaympäristöä kansainvälisesti (esim. Van 
Boegaert 2009; Estrabooks 2002; Aiken & Patricia 2000; Choi ym. 2011) kuin myös 
Suomessa (Hinno 2012; Tervo-Heikkinen 2008; Partanen ym. 2004).  Vaikka kyseessä on 
paljon käytetty mittari, on syytä tarkastella sen ikää ja kontekstisidonnaisuutta (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2010, 153), koska hoitotyö ja sen toimintaympäristö muuttuvat 
jatkuvasti.  
Hinno (2012, 37) kritisoi NWI-R-mittarin ikää ja käsitteitä sekä puuttuvia hoitotyön 
toimintaympäristöä mittaavia tekijöitä mittarissa, kuten näyttöön perustuvaa hoitotyötä. 
Hamiltonin ym. (2010) mukaan perinataalihoidon toimintaympäristön piirteistä NWI-R-
mittarin ulkopuolelle jäivät potilaan tarpeet, hoitajan piirteet ja taitotaso sekä ulkopuoliset 
motivoivat ja häiritsevät tekijät. He käyttivät mittaria deduktiivisena runkona aineiston 
analysoinnissa. (Hamilton ym. 2010.) Mahlmeisterin (2010) mukaan perinataalihoidossa 
työskentelevä hoitohenkilöstö käyttää työssään monimutkaista teknologiaa (myös Lindley 
ym. 2013). Tämän tutkimuksen tuloksen mukaan myös hoitotyön kirjaaminen ja muu 
tietokoneella työskentely vie aikaa potilashoidosta. Nämä tärkeät muuttujat eivät sisälly NWI-
R-mittariin. Moorer ym. (2010) ovatkin lisänneet osamittarin, PES-NWI-R-mittariin 
mittaamaan informaatioteknologiaa, joka todettiin heidän tutkimuksessaan validiksi ja 
reliaabeliksi. Eräs tärkeä seikka, joka liitetään nykyään tiiviisti hoitotyön 
toimintaympäristöön, on potilasturvallisuus. Tutkimustulosten mukaan positiivinen hoitotyön 
toimintaympäristö parantaa potilasturvallisuuden tuloksia (Kirwan ym. 2013). Hoitotyön 
toimintaympäristön tutkimuksessa olisikin tärkeä tutkia myös potilasturvallisuutta mittaavia 
asioita. Asiakokonaisuuksien puuttuminen NWI-R-mittarista, heikentää sen validiteettia tässä 
tutkimuksessa. 
Perinataalihoitoon liittyvä perhehoitomalli tekee perinataalihoidon hoitotyön 
toimintaympäristöstä erityisen. Useat käsiteanalyysit perhehoitomallista (mm. Coyne 1996; 
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Huchfield 1999; Mikkelsen & Frederiksen 2011) ja niissä käytetyt empiiriset aineistot 
voisivat antaa teoreettista pohjaa lähteä rakentamaan perhehoitomalliin liittyviä muuttujia, 
liitettynä NWI-R-mittariin osamittarina, se voisi palvella juuri perinataalihoidon 
toimintaympäristön tutkimusta ja antaa tärkeää tietoa perhehoitomallin toimivuudesta ja 
yhteydestä hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen kuin myös muihin hoitotyön tuloksiin.  
Tässä tutkimuksessa mittarin sisältövaliditeettia heikentää ”en osaa sanoa” -vastausten 
lukumäärä. Väittämät saattoivat olla hankalia ymmärtää tai sellaisia, joita perinataalihoidon 
hoitohenkilöstö ei osaa arvioida. Metodikirjallisuus (esim. Burns & Grove 2009, 409; 
Metsämuuronen 2009, 529) suosittelee paljon puuttuvia havaintoja sisältävien väittämien 
poisjättämistä analyyseista. Tässä tutkimuksessa tehtiin kuitenkin ratkaisu, jossa kyseiset 
vastaukset ovat mukana aineistossa; summamuuttujissa korvattuina mean-toiminnolla ja 
muissa analyyseissa puuttuvina arvoina, jolloin niitä ei otettu mukaan analyyseihin.  
Esimerkiksi summamuuttuja ”johto ja organisaatio tukee hoitotyötä” sisälsi kolme (3) 
väittämää, joissa ”en osaa sanoa” vastauksia oli 20 % - 68 %:iin. Liitteessä 10. esitetään 
taulukko ”en osaa sanoa” vastausten lukumääristä ja prosenttimääristä, kun vastauksia oli 
prosentuaalisesti yli 15 %:a väittämässä. 
Tulosten luotettavuus 
Tutkimuksen validiteettia arvioidaan vielä tulosten sisäisen validiteetin ja ulkoisen 
validiteetin kautta. Tulosten sisäinen validiteettia arvioitaessa todetaan, että tutkimuksen 
tulokset on saatu tieteellisillä menetelmillä ja osa tuloksista on sekä kliinisesti että 
tilastollisesti merkitseviä sekä hoitotyön käytäntöön hyödynnettäviä. Pieni otoskoko vaikeutti 
tilastollisten analyysien tekemistä ja kaikkia suunniteltuja testejä ei voitu tehdä (esim. 
faktorianalyysi, χ2-riippumattomuustesti), koska oletukset niihin eivät olleet voimassa. Lisäksi 
pienet havaintoyksiköiden määrät ryhmissä rajoittivat tulosten raportointia, koska vastaajien 
anonymiteetti haluttiin taata. Tulosten sisäiseen validiteettiin voi vaikuttaa heikentävästi 
mielipiteiden mittaamiseen, likert-asteikollisilla väittämillä ja VAS-janalla, liittyvät 
vastaamisen poikkeamat (Polit & Beck 2014, 188).  Polit & Beck (2014, 188) esittävät kolme 
poikkeamaa: vastaaja vastaa kuten sosiaalisesti on toivottavaa tai vastaaja ilmaisee 
äärimmäisiä mielipiteitään jompaankumpaan suuntaan. Tutkimuksessa on siis mahdollisuus 
Hawthornen efektiin, jossa vastaaja muuttaa käyttäytymistään tietäessään olevan tutkimuksen 




Tulosten ulkoista validiteettia arvioidessa todetaan, että NWI-R-mittarilla saadut tulokset 
voidaan yleistää harkiten kyseisille perinataaliosastoille, joissa tutkimus on suoritettu. 
Suurena rajoituksena yleistettävyydelle todetaan pieni otoskoko (n=54) ja vastausprosentti (29 
%). Vastausprosentin jäädessä alle 50 %:n, tulee otoksen edustavuutta pohtia tarkasti (Burns 
& Grove 2009, 409). Tämän tutkimuksen otosta ei voida pitää tarpeeksi edustavana, joten 
tämän tutkimuksen tuloksia ei suositella yleistettävän ulkopuoliseen perusjoukkoon. Burnsin 
& Groven (2009, 409) mukaan sähköiseen kyselyyn saadaan usein paremmat vastausprosentit 
kuin paperisiin. Suomessa sähköisen kyselyn käyttö hoitotieteellisessä tutkimuksessa on 
suhteellisen uutta (Kvist ym. 2013b), joka saattaa laskea vastausprosenttia. Kuten Kvist ym. 
(2013b) pohtivat suomalaiseen hoitohenkilöstöön kohdistuneen alhaisen vastausprosentin 
syytä, he toteavat, että runsas kyselytutkimusten määrä, voi laskea hoitohenkilöstön 
motivaatiota vastata kyselyihin. Tässä tutkimuksessa mukana olleet perinataalihoidon osastot 
ovat mukana pitkittäisasetelmassa, vuosina 2013–2016, tehtävässä tutkimuksessa, jossa 
kyseinen kysely oli jo marraskuussa 2013 lähetetty osalle tutkittavista.  
Väittämiin vastaamatta jättäminen ei ollut systemaattista ja puuttuvien tietojen todettiin 
heikentävän tutkimuksen validiteettia.  Tutkimuksen katoa ei voida selvittää. 
Vastausprosentin (29 %) perusteella todetaan, että aineisto ei ole edustava.  
5.3 Keskeisten tulosten tarkastelu  
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perinataalihoidossa työskentelevän hoitohenkilöstön 
näkökulmaa toimintaympäristöstä ja työtyytyväisyydestä sekä niiden yhteyttä. Tutkimuksessa 
etsittiin vastausta neljään tutkimuskysymykseen: minkälainen on perinataalihoidon 
hoitohenkilöstön työtyytyväisyys, mitä yhteyksiä on taustamuuttujilla perinataalihoidossa 
työskentelevän hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen, millainen on perinataalihoidossa 
työskentelevän hoitohenkilöstön hoitotyön toimintaympäristön sekä miten hoitotyön 
toimintaympäristö yhteydessä perinataalihoidon hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen? 
Seuraavaksi tarkastellaan tutkimuksen keskeisimpiä tuloksia. 
Työtyytyväisyys ja hoitohenkilöstön työkokemus perinataalihoidossa 
Työtyytyväisyys perinataalihoidossa työskentelevällä hoitohenkilöstöllä osoittautui 
suhteellisen alhaiseksi, koska lähes puolet vastaajista arvioi työtyytyväisyytensä huonoksi. 
Tutkimustulokset eroavat aiemmista suomalaiseen hoitohenkilöstöön kohdentuvasta 
työtyytyväisyyden tutkimuksesta, perinataalihoidon hoitohenkilöstö koki työtyytyväisyytensä 
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huonommaksi. Esimerkiksi Aikenin ym. (2013) tutkimuksessa 27 %:a hoitohenkilöstöstä oli 
tyytymätön työhönsä yleensä ja Tervo-Heikkisen ym. (2008) tutkimuksessa joka kolmas 
vastannut hoitaja ei ollut tyytyväinen nykyiseen työhönsä. Työtyytyväisyyttä mitataan useilla 
erilaisilla asteikoilla, joten luotettava vertailu muihin tutkimustuloksiin on haastavaa. Lisäksi 
tässä tutkimuksessa otoskoko ja vastausprosentti olivat pienet, joten tulosta ei voi yleistää. 
Tulos on kuitenkin merkki siitä, että erityisalojen tutkiminen tuottaa uusia näkökulmia 
hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden tutkimukseen. Erityisesti perinataalihoidon 
toimintaympäristö tarvitsee tarkempaa tutkimista.  
Tämän tutkimuksen otos oli iältään hieman nuorempaa verrattuna Suomen hoitohenkilöstön 
keski-ikään, joka on 42 vuotta (n= 1131) (Aiken ym. 2013). Perinataalihoidon 
hoitohenkilöstön keskimääräinen työkokemusikä oli 14,7 vuotta, joka on linjassa myös 
Aikenin ym. (2013) tutkimuksen kanssa. Sen sijaan, työkokemusta nykyisessä työtehtävässä 
perinataalihoidon hoitohenkilöstöllä, lähes puolella oli 0-5 vuotta, joista noin joka viidennellä, 
oli yksi vuosi (vrt. Kvist ym. 2013a). Avoimen kysymyksen vastaukset vahvistivat seikan, 
että perinataalihoidossa, tutkimuksessa olleissa yksiköissä, työskentelee nykyisessä tehtävässä 
työkokemusiältään nuori hoitohenkilöstö, eikä kyseessä ole vastaajien kato. 
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan työkokemusiältään nykyisessä tehtävässä kokeneemmat 
hoitajat arvioivat työtyytyväisyytensä huonommaksi. Nykyisen tehtävän työkokemuksen ja 
työtyytyväisyyden yhteys oli kuitenkin heikko. Samansuuntaisia tuloksia on saatu 
aiemmissakin tutkimuksissa (esim. Kalisch & Lee 2014). Aiemmin on todistettu, että 
työtyytyväisyyttä ennustavat tekijät ovat yleisiä kaikissa ikäryhmissä, mutta jotkut ovat 
ikäsidonnaisia (Klaus, Ekerdt & Gajewski, 2012), kuten Murrels ym. (2009) kirjoittavat 
hoitohenkilöstön työtyytyväisyys, odotukset ja kokemukset eroavat todennäköisesti jo pitkään 
hoitajan työtä tehneihin verrattuna. Lu ym. (2012) tehdyssä kirjallisuuskatsauksessa Blegenin 
ym. (1993) meta-analyysin tulokset viittaavat siihen, että työtyytyväisyyden ja 
työkokemuksen välinen yhteys on erittäin heikko (r= 0.09).  Bjorkin ym. (2007) Norjalaisessa 
tutkimuksessa tulokset olivat päinvastaiset, pitempään samassa yksikössä tai sairaalassa tai 
keskiarvoikää vanhemmat hoitajat olivat tyytyväisempiä työhönsä.  Klausin ym. (2012) 
tutkimuksessa työkokemusiältään nuoremmat hoitajat voivat kokea pettymyksiä työuransa 
aikana, jolloin kun työkokemus kasvaa, heidän työtyytyväisyytensä laskee. Tämän 
tutkimuksen mukaan työkokemusiältään nuoremman hoitohenkilöstön kanssa työskentely 
aiheuttaa paineita henkilöstömitoitukseen, juuri hoitohenkilöstön pätevyyden osilta. Kuitenkin 
strukturoidussa kyselyssä uusien hoitajien perehdytysohjelma arvioitiin toimivaksi.  
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Perinataalihoidon hoitohenkilöstön työkokemus vuosina sekä nykyisessä työtehtävässä oli 
yhteydessä toimintaympäristön piirteistä osastonhoitajan tukeen ja kuuntelemiseen sekä 
henkilöstömitoitukseen ja työvuorosuunnittelun toimivuuteen. Tämä tarkoittaa sitä, että mitä 
pitempään hoitaja oli työskennellyt hoitajana tai nykyisessä työtehtävässään, sitä 
todennäköisemmin hän oli arvioinut nämä hoitotyön toimintaympäristön piirteet 
huonommiksi. Osittain tulos voi selittyä sillä, että ikääntyvä työntekijä voi odottaa työltään ja 
esimieheltään enemmän (Mölsä 2001). Salmisen (2012) tutkimuksessa nuorempien ja 
vanhempien hoitajien urakehittymismahdollisuuksissa oli eroja, nuoret hoitajat arvioivat 
mahdollisuutensa paremmiksi. Tulokset viittaavat ikäjohtamisen merkityksen tärkeyteen 
terveydenhuollossa. Samoin kun nuoria hoitajia täytyy tukea uransa alkuvaiheilla (Murrels 
ym. 2009; Buffum & Brandon 2009; Klaus ym. 2012) tulee ikääntyvät huomioida (Mölsä 
2002; Salminen 2012) ja hyödyntää heidän osaamistaan uusien hoitajien perehdyttämisessä. 
Tässä tutkimuksessa vakinaisessa työsuhteessa työskenteli lähes puolet vastanneista 
perinataalihoidon hoitohenkilöstöstä. Kvistin ym. (2013a) tutkimuksessa hoitohenkilöstöstä 
82 %:a työskenteli vakinaisessa työsuhteessa, kun taas Aikenin ym. (2013) monikansallisessa 
tutkimuksessa Suomen hoitohenkilöstöstä 94 %:a työskenteli vakinaisessa työsuhteessa. 
Tutkimuksen alhainen prosentti vakinaisissa työntekijöissä selittynee nuorella 
hoitohenkilöstöllä.  
Hoitotyön toimintaympäristö on yhteydessä perinataalihoidossa työskentelevän 
hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen 
Tämän tutkimuksen tulokset vahvistavat edelleen useiden aiempien tutkimusten (mm. Lu ym. 
2012; Zhang ym. 2014; Rochefort & Clarke; Murrels ym. 2008) tulosta siitä, että hoitotyön 
toimintaympäristö on yhteydessä hoitohenkilöstön kokemaan työtyytyväisyyteen. Hoitotyön 
toimintaympäristön ja hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden yhteys on todistettu myös 
perinataalihoidossa. Hoitohenkilöstön työtyytyväisyys (Ramoo ym. 2013; Flinkman 2014) 
sekä hoitotyön toimintaympäristön piirteet (Heinen ym. 2013) on taas todistettu olevan 
yhteydessä ammatista lähtöaikomuksiin tai kyseisestä työpaikasta poislähtöaikomuksiin. 
Kiinnittämällä huomiota hoitotyön toimintaympäristöön perinataalihoidossa, pystytään 
parantamaan hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä ja estämään hoitohenkilöstön ammatista tai 
työstä lähtöaikomuksia.  
Hoitotyön toimintaympäristön piirteet olivat positiivisessa yhteydessä työtyytyväisyyteen eli 
mitä huonommaksi perinataalihoidossa työskentelevä hoitaja oli arvioinut toimintaympäristön 
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piirteen, sitä huonommaksi hän koki oman työtyytyväisyytensä. Tulos on linjassa 
aikaisempien tutkimusten kanssa (mm. Gunnardsdottir ym. 2009; Gabriel ym. 2013). 
Johdon ja organisaation tuen hoitotyölle perinataalihoidon hoitohenkilöstö arvioi 
huonoimmaksi hoitotyön toimintaympäristön osa-alueeksi. Yhteys työtyytyväisyyteen oli 
positiivinen ja melko voimakas. Tulosta ei kuitenkaan voida pitää kliinisesti merkitsevänä, 
koska kyseisen summamuuttujan vastaukset pitivät paljon sisällään ”en osaa sanoa” 
vastauksia, jolloin summamuuttujan muodostaminen mean-toiminnolla voi vääristää tuloksia. 
Tulosta tukee kuitenkin avoimen kysymyksen vastaukset hoitohenkilöstön 
vaikutusmahdollisuuksien puutteesta ja perinataalihoidossa työskentelevän hoitohenkilöstön 
tunteesta, että hoitotyötä arvosteta. Aiempi näyttö osoittaa, että johdon ja organisaation 
tarjoama tuki hoitotyölle on tärkeää (Utriainen & Kyngäs 2010; Aiken ym. 2011).  
Johdon ja organisaation tukeen verrattuna hoitohenkilöstö arvioi muut perinataalihoidon 
toimintaympäristön piirteet hoitohenkilöstö paremmiksi. Perinataalihoidossa yksikön toiminta 
koettiin hyvin organisoiduksi ja yhteistyö toimivaksi. Hoitohenkilöstö arvioi hoitaja-
lääkärisuhteen positiiviseksi, mutta tilastollista yhteyttä työtyytyväisyyteen ei todistettu, kuten 
muissa tutkimuksissa on löydetty (mm. Tervo-Heikkinen ym. 2008; Gunnarsdottir ym. 2009; 
Van Bogaert ym. 2013b). Hyvä hoitaja-lääkäri suhde ja toimiva yhteistyö ovat tärkeitä 
hoitajan työtyytyväisyyden (Utriainen & Kyngäs 2010) kuin myös työssä pysyvyyden 
kannalta (Galetta ym. 2013).  
Hoitotyön toimintaympäristön piirteistä koulutus- ja urakehitys mahdollisuudet koettiin 
suhteellisen huonoiksi perinataalihoidossa. Hoitohenkilöstön koulutus- ja 
urakehitysmahdollisuuksia tulisi tukea, jotta hoitotyön tulokset olisivat parempia (Zhang ym. 
2014). Hoitotyöllä koettiin olevan autonomiaa, mikä on yksi positiivisen hoitotyön 
toimintaympäristön piirre (Partanen ym. 2008; Utriainen & Kyngäs 2010) ja tunnistettu 
olevan yhteydessä myös muissa tutkimuksissa työtyytyväisyyteen (McDonald ym. 2012).  
Kuitenkaan autonomian taso ei ollut tämän tutkimuksen mukaan paras mahdollinen. 
Arvostuksen puute hoitotyön kompetenssia kohtaan koettiin huonoksi ja työnkuvaan lisätyt 
lisätehtävät ja jatkuvat muutokset työssä koettiin haastaviksi ja koulutusta niihin oli liian 
vähän, kun taas välillä aika konkreettiselta hoitotyöltä tuntui menevän koulutuksissa. 
Hoitohenkilöstöllä oli tunne, että organisaatio ei halua hyödyntää hoitohenkilöstön pätevyyttä. 
Autonomiaa ja päätöksiin vaikutusmahdollisuuksia hoitotyöllä ei ollut perinataalihoitoa 
koskevissa suunnitelmissa. Jatkuvien muutosten keskellä henkilöstömitoitus oli tärkeää. 
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Henkilöstömitoitus on sensitiivinen asia perinataalihoidossa, kuten aiemmissakin 
tutkimuksissa on todettu (Hamilton ym. 2007; Simpson ym. 2012). Henkilöstömitoitus ja 
työvuorosuunnittelu olivat yhteydessä työtyytyväisyyteen, muutkin tutkimukset ovat saaneet 
samanlaisen tuloksen (Tervo-Heikkinen 2008; Aiken ym. 2011; Natsupawat ym. 2011; Choi 
ym. 2013; Kalisch & Lee 2014). Perinataalihoidossa työskentelevä hoitohenkilöstö oli 
huolissaan potilasturvallisuudesta, jos työvuorossa ei ollut riittävästi kokeneita hoitajia. 
Työkokemusiältään nuori hoitohenkilöstö ja kokeneempien työntekijöiden poislähteminen 
olivat tämän taustalla perinataalihoidossa. Henkilökunnan pätevyys työvuorossa vaikuttaa 
potilasturvallisuuteen (Hamilton ym. 2007). Jos hoitohenkilöstö ei pysty tarjoamaan 
laadukasta hoitotyötä, se vaikuttaa työtyytyväisyyteen (Hinno ym. 2012; Simpson ym. 2012). 
Henkilöstömitoitus ja hoitohenkilöstön pätevyys ovat yhteydessä potilaskuolleisuuteen 
(Aiken ym. 2014), myös muut hoitotyön toimintaympäristön piirteet vaikuttavat 
potilasturvallisuuteen (Kirwan ym. 2012). Perinataalihoidossa työskentelevä hoitohenkilöstö 
kohtaa työssään haasteen, jossa jatkuvat muutokset ja lisätehtävät sekä henkilöstömitoitus, 
ovat yhteydessä työtyytyväisyyteen ja saavat kantamaan huolta potilasturvallisuuden tasosta. 
Hoitohenkilöstön työkokemus ja sen tuoma pätevyys nousevat perinataalihoidon 
henkilöstömitoituksessa tärkeään rooliin, jotta potilasturvallisuus ja henkilöstön 
työtyytyväisyys ja sitä kautta työssä pysyminen saadaan varmistettua.  Henkilöstömitoitus on 
todettu riittämättömäksi perinataalihoidossa Simpsonin ym. (2012) tutkimuksessa. 
Perinataalihoidon kontekstin henkilöstömitoitukseen tulisi kohdentaa tutkimusta, sen 
sensitiiviyden ja erityisyyden vuoksi. 
Voimavarana perinataalihoidossa työskentelevällä hoitohenkilöstöllä oli itse hoitotyö sekä 
työskentely potilaiden ja heidän perheidensä kanssa. Hoitohenkilöstö kokee erityisen tärkeänä 
työtyytyväisyyden lisääjänä potilaan hoidon ja siihen liittyvät asiat myös muiden tutkimusten 
mukaan (Utriainen & Kyngäs 2010; Castaneda & Scanlan 2014). Kvistin ym. (2013b) 
tutkimuksessa potilaat olivat tyytyväisiä saamaansa hoitoon, mutta tyytymättömyyttä esiintyi 
vähäiseen hoitajien määrään ja aikaan, jonka hoitajat pystyivät käyttämään potilaiden kanssa. 
Tässäkin tutkimuksessa perinataalihoidon hoitohenkilöstö koki, että aikaa konkreettiselle 





Perinataalihoidossa osastonhoitajan toiminnalla on merkittävä rooli hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyydessä 
Yksi merkittävämpiä tutkimuksen tuloksia on osastonhoitajan ja hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyden väliltä löytynyt positiivinen melko voimakas yhteys. Hoitohenkilöstö, joka 
oli arvioinut positiivisemmin osastonhoitajan tukea ja kuuntelua koki parempaa 
työtyytyväisyyttä.  Tulos on käytännön näkökulmasta merkitsevä. Perinataalihoidossa 
osastonhoitajan antamaton tuki ja kielteiset käsitykset hoitotyön johtamisesta on todettu 
vaikuttavan negatiivisesti hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen (Foglia ym. 2010; Wallbank & 
Robertson 2013). Myös muissa tutkimuksissa on osoitettu samansuuntainen tulos (mm. 
Gunnardsdottir ym. 2009; van der Doef ym. 2012; Van Bogaert ym. 2013b) ja sairaalatasolla 
johtaminen on todettu ennustavan työtyytyväisyyttä (Chen & Johantgen 2010).  Hoitotyön 
johtaminen on yhdistetty myös aikomuksiin lähteä pois hoitajan ammatista (Heinen ym. 
2013). Eroavan tuloksen saivat Tervo-Heikkinen ym. (2008) tutkimuksessaan, jossa 
hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden ja lähimmän johtajan välillä ei osoitettu tilastollisesti 
merkitsevää yhteyttä. Erot tuloksissa voivat selittyä erilaisilla osamittareilla, joita 
tutkimuksissa käytetään mittaamaan hoitotyön johtamista.  
Perinataalihoidon hoitohenkilöstöstä noin joka toinen (51 %) oli sitä mieltä, että 
osastonhoitajaa tukee ja kuuntelee häntä. Lisäksi osastonhoitajan tukeen ja kuuntelemiseen oli 
yhteydessä hoitohenkilöstön työkokemus vuosissa ja nykyisessä työtehtävässä (kts. aiemmin) 
Osastonhoitajaa luonnehdittiin merkittäväksi tekijäksi hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden 
kannalta myös avoimen kysymyksen vastauksissa.    
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella hoitotyön johtamisella, erityisesti osastonhoitajan 
työllä, on merkittävä yhteys ja vaikutus hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen. Vastaavanlaiset 
tulokset on saatu aiemmissakin tutkimuksissa, jotka koskevat nimenomaan 
transformationaalista johtamistyyliä (mm. Cummings ym. 2010; Bormann & Abrahamson 
2014). Tietoisuus hoitotyön johtajan työstä on Suomessa vähäistä, hoitohenkilöstö ei 
tunnistanut tranformationaalista johtamistyyliä Kvistin ym. (2013b) tutkimuksessa 
suomalaisissa sairaaloissa.  Transformationaalisen johtamisen tunnistaminen ja käyttöönotto 
olisi kuitenkin tärkeää, koska transformationaalisen johtamistyylin ja hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyden välillä on todettu yhteys (esim. Cummings ym. 2010; Andrews ym. 2012).  
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5.4 Johtopäätökset, jatkotutkimusaiheet ja suositukset  
Tutkimuksen tulosten perusteella esitetään seuraavat johtopäätökset, jatkotutkimusaiheet ja 
suositukset hoitotyöhön johtamiseen:  
 
1. Perinataalihoidossa työskentelevästä hoitohenkilöstöstä lähes puolet arvioi 
työtyytyväisyytensä huonoksi. Tulos eroaa aikaisemmista hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyden tutkimuksista ja osoittaa jatkotutkimuksen tarpeen juuri 
erityisalojen hoitohenkilöstön työtyytyväisyydestä. Erityisesti perinataalihoidon 
toimintaympäristöön tulisi kohdistaa enemmän tutkimusta. 
 
2. Perinataalihoidossa työskentelevän hoitohenkilöstön työtyytyväisyys oli yhteydessä 
kokemukseen nykyisessä työtehtävässä. Pitempään nykyisessä työtehtävässä 
työskennelleet arvioivat työtyytyväisyytensä huonommaksi. Tulos osoittaa, kuinka 
tärkeää hoitotyössä on ikäjohtaminen sekä eri-ikäryhmät huomioiva ja arvostava 
toiminta organisaatio- ja yksikkötasolla kuin myös yhteiskunnassa. 
Tranformationaalinen johtamistyyli on todettu lisäävän henkilöstön 
työtyytyväisyyttä. 
 
3. Hoitotyön toimintaympäristö oli positiivisessa yhteydessä perinataalihoidossa 
työskentelevän hoitohenkilön työtyytyväisyyteen. Mitä huonommiksi 
perinataalihoidon hoitohenkilöstö oli arvioinut hoitotyön toimintaympäristön 
piirteitä, sitä huonommaksi he arvioivat myös työtyytyväisyytensä. Tämä osoittaa 
jatkuvaa, yhteiskunnallisen, terveydenhuollon organisaatioiden ja yksiköiden 
kehittämisen, tarvetta kohti vetovoimaisen magneettisairaalan piirteitä.  
 
4. Voimakkaimmin työtyytyväisyyteen oli yhteydessä osastonhoitajan antama tuki ja 
kuunteleminen. Hoitotyön johtaminen on avainasemassa hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyden takaamisessa. Erityisesti transformationaalista johtamistyyliä 
tulisi tutkia hoitotyön kontekstissa ja tuoda enemmän hoitotyön johtamisen 
käytäntöön.  
 
5. Henkilöstömitoitus on perinataalihoidossa sensitiivistä. Työvuorosuunnittelun 
tärkeys korostuu ja työvuorossa tulisi olla riittävän pätevä hoitohenkilöstö, jotta 
potilasturvallisuus voidaan turvata. Samalla hoitohenkilöstön työtyytyväisyys voi 
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parantua, koska laadukkaan hoitotyön tekeminen sekä työskentely potilaiden ja 
heidän perheidensä kanssa, ovat perinataalihoidossa työskentelevän hoitohenkilöstön 
voimavara. Henkilöstömitoituksen tutkiminen perinataalihoidossa olisi erityisen 
tärkeää, koska kyseessä on paljon erityispiirteitä sisältävä erikoisala. 
 
6. NWI-R-mittari on suhteellisen validi ja reliaabeli mittaamaan perinataalihoidon 
toimintaympäristöä, mutta mittarin luotettavuutta voi parantaa. NWI-R-mittari 
tarvitsee päivityksen puuttuvista hoitotyön toimintaympäristön osa-alueista (kuten 
näyttöön perustuva hoitotyö, potilasturvallisuus ja hoitotyön kirjaaminen), jotta 
mittari olisi validi mittaamaan hoitotyön toimintaympäristöä. Laadullisen 
tutkimuksen avulla pystyttäisiin selvittämään puuttuvat osa-alueet.  
Perinataalihoidon tutkimuksessa NWI-R-mittariin voisi lisätä osamittarin 
perhehoitomallista, joka antaisi uutta arvokasta tietoa perinataalihoidon 
toimintaympäristöstä. Samalla perhehoitomallin yhteyttä hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyteen voitaisiin tutkia. Aikaisempia käsiteanalyyseja 
perhehoitomallista voisi pitää teoreettisena taustana perhehoitomallin osamittarin 
muuttujien operationalisointiin.    
 
7. Hoitotyön toimintaympäristöä ja työtyytyväisyyttä on tutkittu paljon viimeisien 
vuosikymmenten aikana, usein poikkileikkausasetelmassa. Hoitotyön 
toimintaympäristön ja hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden tutkimus tarvitsee uusia, 
innovatiivisia ja uutta sekä kumuloituvaa tietoa tuottavia tutkimusmenetelmiä sekä 
kokeellisia tutkimusasetelmia, jossa hoitotyön toimintaympäristön piirteiden 
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n = 168 
sairaalaa 
 
n = 40 000 
hoitajaa, 
vastauspro-
sentti 52 % 
 













Hoitajat raportoivat positiivisista 
työoloista ja vähemmän huolista 
hoidon laatuun liittyen ja potilailla 
oli selvästi pienempi riski kuolla 
sekä hoidon epäonnistumiseen 
sairaaloissa, joissa oli parempi 
toimintaympäristö. 
 
Hoitotyön tuloksia voi parantaa, 
kehittämällä henkilöstömitoitusta, 
siirtymällä enemmän koulutettuun 
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9 eri maata 
 
n = 1406 
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Huonot toimintaympäristöt ovat 
yleisiä ja niillä on selvä vaikutus 




(hoitaja-lääkärisuhde, johtajan tuki, 
henkilöstömitoitus, hoitajien 
osallistaminen) voidaan parantaa 
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n = 244 
tehohoidon 
hoitajaa 










Vuorovaikutus hoitajien kesken 
parani tutkimuksen aikana, mutta 
tilastollista merkitystä ei löydetty 
kontrolliryhmästä. Muuten hoitajien 
työtyytyväisyydessä ei löydetty 
eroja ennen ja jälkeen tilanteessa. 
Chen Y-M & 
Johantgen ME. 
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työtyytyväisyyttä hoitaja- ja 
organisaatiotasolla. 
 
Sairaalatasolla johtaminen ennusti 
eniten työtyytyväisyyttä.  
 
Yhteensä kuutta (6) neljästätoista 
(14) voimapiirteestä voitiin mitata. 
*Hoitotyön toimintaympäristöä mittaava mittari, PES-NWI = Practice Environment Scale of Nursing Work 
Index 
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hoitajaa 
  






















Tuloksissa ilmeni heterogeenisuutta 
sairaaloissa ja tehohoidon osastoilla. 
 




Erilaiset analyyttiset lähestymistavat 
voivat paljastaa erilaisia näkökulmia 





























Hoitotyön toimintaympäristöä kuvaa 
5 osa-aluetta: ammattimaisuus, 
yhteistyösuhteet, johtaminen, 
henkilöstömitoitus ja resurssit sekä 
osaston käytännöt. 
 
Henkilöstömitoitus ja resurssit 
ennustavat työtyytyväisyyttä.  
Coetzee SK, 
Klopper HC, 









































Julkisen ja yksityisen sairaalan 
välillä on eroja hoitotyön 
toimintaympäristöissä ja hoitotyön 
tuloksissa. 
 
Yli puolet vastaajista (54,4 %) olivat 
valmiita lähtemään työstää vuoden 
sisällä huonon työtyytyväisyyden 
takia. Noin puolet (52,3 %) 
vastaajista arvioi 
toimintaympäristön huonoksi.  






































n = 699 
hoitajaa 
 
n = 79 
yksikköä 
 













suhteisiin” oli yhteydessä kaikkiin 
kolmeen hoitotyön tulokseen. 
 
Osamittarit vaikuttivat eri tavalla 
hoitotyön tuloksiin, osoittaen, että 
toimintaympäristön vaikutuksen 
kompleksisuutta hoitajiin.  
Gunnardsdottir 
S, Clarke SP, 










työtyytyväisyys)  ja 























Työtyytyväisyys oli yhteydessä 
yksikkötason esimiehen antamaan 
tukeen, henkilöstömitoitukseen ja 
hoitaja-lääkäri yhteistyöhön.  
Hinno S, 
Partanen P & 
Vehviläinen-
Julkunen K. 



































Toimintaympäristöä kuvaa kolme 
osa-aluetta: 1) riittävät resurssit, 
2) johdon tuki ja 3) varmuus 
hoidon laadusta yhteistyön kautta. 
 
Työhön liittyvät positiiviset 
tunteet olivat yhteydessä 
mahdollisuuksiin rajoittaa 
työmäärää, työrauhaan, taukoihin 
ja työhön liittyvään päätöksen 
tekoon.  
 
Kalisch BJ, Lee 





































Mitä paremmaksi yhteistyö 
(tiimityö) hoitohenkilöstön 
kesken luokiteltiin, sitä parempi 
oli työtyytyväisyys.  
 
 
*Hoitotyön toimintaympäristöä mittaava mittari, NTS = Nursing Teamwork Survey 
  






































n = 567 
sairaalaa, 



















uupumusta tai tyytymättömyyttä 
työtään kohtaan kuin ei-
magneettisairaalan hoitajat. 
 







Pretorius R & 

































Wu ES, Sloane 

























n = 5957 
hoitajaa  
 
















Sairaalat, joissa hoitotyön 







Liu K, You L-
M, Chen S-X, 
Hao Y-T, Zhu 
X-W, Zhang L-




































*Hoitotyön toimintaympäristöä mittaava mittari 
  















































Työtyytyväisyys oli yhteydessä 








Y & Aiken LH. 
















n = 5247 
hoitajaa 
 























laatu vaihtelee sairaaloittain 
Thaimaassa. 28 %:a oli 
tyytymättömiä työhönsä. 
 
Henkilöstömitoitus ja resurssit 
arvioitiin huonoimmiksi. Hoitaja-
lääkäri suhde oli yleisesti arvioitu 
hyväksi. 
 
Hoitotyön toimintaympäristö ja 
henkilöstömitoitus on yhteydessä 
hoitotyön tuloksiin.   


















































n = 542 










Yhteys henkilöstömitoituksen ja 




työn kuormittavuus, hoitajan 
arvioima työn laatu, 
henkilökunnan riittävyys voitiin 




Storr CL, Han 
K, Liang Y, 
















n = 837 
hoitajaa 
 

















Hoitajien raportoimat työolot 
magneetti ja ei-
magneettisairaaloiden välillä 
vaihtelivat vähän.  
 
Hoitotyön toimintaympäristöjen 
vertailuissa ei löydetty 
merkittäviä eroja.  


















hoitajien eri erikoisalojen välillä. 
 
Kaksi merkittävintä teemaa 
työtyytyväisyydessä on ihmisten 
väliset: 1) suhteet hoitajien välillä 
(mm. tiimityöskentely, 
kollegoiden tuki, yhteisöllisyys) 
sekä 2) potilaan ja hoitajan välillä 




Eri keinot työn organisointiin 
(mm. tukeva johtaminen, 
toimintaympäristö, autonomia, 
kehittymismahdollisuudet, 
hallittava työmäärä, palkka, työn 
vaihtelevuus) vaikuttavat myös 
työtyytyväisyyteen. 
*Hoitotyön toimintaympäristöä mittaava mittari 
  










Van Bogaert P, 
Kowalski C, 
Weeks, S.M, 
Van Heudsen D 

























dimensiot ennustivat hoitotyön 
tuloksia ja hoitajien arvioimaa 
hoitotyön laatua. 
Van Bogaert P, 
Clarke S, 





























kuten hoitotyön ja muu johtaminen 
olivat yhteydessä 
työtyytyväisyyteen. 
van der Doef 
M, Mbazzi FB 
& Verhoeven 









Afrikan hoitajilla ja 
selvittää kuinka 















Huono työtyytyväisyys korreloi 




verrokkiryhmään Itä-Afrikan työolot 
poikkeavat taloudellisten 
investointien kohdalla (mm. 
henkilöstö, materiaalit ja välineet) ja 
fyysisten työolojen vuoksi.  
Zhang L-F, You 
L-M, Liu K, 
Zheng J, Fang 
J-B, Lu M-M, 
Lv A-L, Ma W-
G, Wang J, 
Wang S-H, Wu 
X, Zhu X-W & 














n = 9689 
hoitajaa 
 













45 %:a oli tyytymättömiä työhönsä.  
 
Tyytymättömyyttä löytyi palkkaa, 
etuja ja professionaalista statusta 
kohtaan. 
 
Verrattuna länsimaihin palkkaan 
tyytymättömyys oli suurempaa. 








Liite 3. Tutkimustaulukko 2. (1/3) 
Tutkimustaulukko 2. Perinataalihoidon toimintaympäristön tutkimukset 2007–2013 (n= 10). 




Aineisto /  otos Menetelmä Keskeiset tulokset 
Foglia DC, 






























Inhimillisten tekijöiden ja lasten 
tehohoidon toimintaympäristön 
välillä on väistämätön jännite (mm. 
kuoleman kohtaaminen).   
 
Toimintaympäristön 
ominaisuuksista työn luonne, 
riittämättömät resurssit, kielteiset 
käsitykset hoitotyön johtamisesta 





Hernandez K & 






































oli erilainen mm. vähemmän suoria 
ohjeita ja hankaluuksia saada 
lääkäri hätätilanteisiin. 
 
Fokusryhmähaastattelu sopi hyvin 
yhteen deduktiiviseen 
lähestymistapaan (NWI-R), mutta 
jotkin asiat jäivät mallin 
ulkopuolelle kuten potilaan tarve, 
hoitajan taitotaso, ulkopuoliset 
motivoivat ja vaikuttavat tekijät.  
 
 Lacey SR, 
Teasley SL & 








































Hoitajat jotka ovat työskennelleet 
yhden vuoden tai vaihtoehtoisesti 
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Aineisto /  otos Menetelmä Keskeiset tulokset 
Larsson M, 
Aldegarmann U 


























Kätilöt kokivat, että heidän rooli 




Tiimityöskentely lääkäreiden ja 
apuhoitajien kanssa oli parantunut. 
 
Kätilöt tunsivat vahvaa ammatti-
identiteettiä, mutta kliiniset taidot 
olivat heikentyneet 
organisaatiomuutosten ja tekniikan 
myötä. 
 
Synnytys oli inhimillistynyt ja 
yhteistyö vanhempien/äidin kanssa 
oli parantunut, tosin vanhempien 
epävarmuus normaaliin 
synnytykseen oli lisääntynyt. 
 Lindley LC, 
Fornehed ML 





























Turvallisuus: influenssa rokotteita 
enemmän. 
Enemmän teknistä laitteistoa. 
 


























Perinataalihoitajalla on keskeinen 
asema suojaamassa turvallisuutta.  
 
 McDonald K, 
Rubarth LB & 






















Suurin osa hoitajista oli tyytyväisiä 
nykyiseen tilanteeseen ja 
työpaikkaan.  
 
Eniten työtyytyväisyyden kanssa 
korreloi positiivisesti organisaation 
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Aineisto /  otos Menetelmä Keskeiset tulokset 
Rochefort CM 




































vanhempien tukeminen ja 
opettaminen, mukavuuden hoito 









Wilson J & 




























perinataalihoitoon ovat vastausten 
mukaan riittämättömät. 
 
Hoitajia tarvitaan lisää.  
 


















n = 62 
lääkäriä, n = 
72 
sairaanhoitajaa 















Äitiys- ja naistentautien 
toimintaympäristössä työskentelevä 
henkilöstö kokee merkittävää 
subjektiivista hätää, jossa arvioinnit 












Liite 4. Tutkimustaulukko 3. (1/2) 
Tutkimustaulukko 3. NWI-R-mittariin kohdistuvia tutkimuksia 2000–2012 (n= 10). 




Aineisto /  otos Menetelmä Keskeiset tulokset 












40 yksikköä 20 















NWI-R Cronbachin aflfakerroin: 
0.96 
 
Neljä osamittaria: autonomia, 
hoitaja-lääkärisuhde, työn 
hallitseminen ja organisaation tuki. 
 
NWI-R-mittari tunnistaa yksiköt tai 
sairaalat erilaisten organisaatioiden 
piirteiden mukaan, jotka liittyvät 
parempiin hoitajien ja potilaiden 
tuloksiin. 
Cho S-H, Mark B 
A, Yun S-C & 











































hoidon laatuun, hoitotyön johtajan 
tuki, kollegoiden tuki ja hoitaja-










Dimassi H, Jamal 
D & Maalouf S. 

















Aikenin & Patrician neljän osa-
mittarin lisäksi tunnistettiin kaksi 
osamittaria Libanonilaisessa 








Wong J, Acorn S, 
Clarke H & 
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Aineisto /  otos Menetelmä Keskeiset tulokset 












Cinahl N= 26 ja 





24 tutkimusta käsittelee hoitotyön 
toimintaympäristön mittaamista 
NWI-R-mittarilla ja esittää oman 
faktoriratkaisun. 
Li Y-F, Lake ET, 
Sales AE, Sharp 
ND, Greiner GT, 
Lowy E, Liu CF, 


































kysymystä sisältävä neljä 
osamittaria: mahdollisuus kehittyä, 
hoitaja-lääkäri yhteistyö, riittävä 






































Faktoreilla oli hyvä sisäinen 
johdonmukaisuus.  
 
Osa muuttujista mittaa 
organisaatio/sairaalatason 
toimintaympäristöä ja osa 
yksikkötason toimintaympäristöä.  





















Kolmen faktorin ratkaisu: riittävä 
henkilöstö ja tukipalvelut, hoitaja-
lääkäri yhteistyö ja hoitotyön 
johtaminen. 
 





















Kolme faktoria: riittävä henkilöstö 
ja tukipalvelut, hoitotyön 
johtaminen ja hoitaja-lääkäri 
yhteistyö. 
 
Faktorit olivat sisäisesti 
johdonmukaisia. 
Van Boegaert P, 
Clareke S, 




















Kolme faktoria: hoitaja-lääkäri 
yhteistyö, hoitotyön johtaminen 
yksikkötasolla sekä sairaalan 
johtaminen ja organisaation tuki. 
 
Kaikilla kolmella osamittarilla oli 
yhteyksiä muihin muuttujiin. 
* Aiken & Patricia (2000): autonomia, työn hallinta, hoitaja-lääkäri yhteistyö ja organisaation tuki         
  
     Liite 5. NWI-R (1/7) 
Vastaa seuraaviin taustatietokysymyksiin valitsemalla Sinua parhaiten kuvaava 
vastausvaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan. 
1 Työyksikköni 
1     2406 vastasyntyneiden teho-osasto 
2     2301 synnytysvuodeosasto 
3     2302 prenataaliosasto 
4     2303 synnytyssali 
 
2 Ikäni  ___________ vuotta 
 
3 Siviilisäätyni 
 1  naimaton 
 2 avio- tai avoliitossa 
 3 eronnut /asumuserossa 
 4 leski 
 
4  Koulutukseni 
 1 Korkeakoulututkinto 
 2 Ammattikorkeakoulututkinto  
 3 Ammatillinen tutkinto 
 4 Ei koulutusta 
 5 Muu, mikä?_____________________ 
 
5 Asun 
 1. Yksin 
 2. Puolison tai avopuolison, lasten tai jonkun muun henkilön kanssa 
 
6 Viimeisin tutkintonimikkeesi _______________________________________________ 
 
   
 
7 Valmistumisvuotesi, viimeksi suorittamastasi tutkinnosta _______________________ 
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8 Työkokemuksesi hoitajana __________________________ vuotta 
 
9 Nykyinen palvelussuhteesi on  
 1 vakinainen / toistaiseksi voimassa oleva 
 2 määräaikainen / tilapäinen 
 
10 Työkokemuksesi nykyisessä tehtävässäsi ________________________ vuotta 
  
11. Nykyinen työnimikkeesi tai työtehtäväsi 
 1 sairaanhoitaja tai erikoissairaanhoitaja 
 2 kätilö 
 3 lastenhoitaja 
 4 muu, mikä________________________________________________ 
 
12 Työskenteletkö tällä hetkellä pääsääntöisesti 
 1 säännöllisessä päivätyössä 
 2 säännöllisessä yötyössä 
 3 kaksivuorotyössä 
 4 kolmivuorotyössä 
  5 muu, mikä________________________________________________ 
 
13 Oletko osallistunut viimeisen vuoden aikana ammattitaitoa kehittävään 
koulutukseen? 
 1   en ollenkaan 
 2   1-3 päivää 
 3   4-7 päivää 






     Liite 5. NWI-R (3/7) 
 
Ole hyvä ja vastaa seuraaviin väittämiin valitsemalla klikkaamalla mielipidettäsi 
kuvaava vaihtoehto: 1 = Täysin samaa mieltä, 2 = Jokseenkin samaa mieltä,  3 
=Jokseenkin eri mieltä, 4 = Täysin eri mieltä, 5 = En osaa sanoa  
 

















1. Riittävät tukipalvelut 
mahdollistavat sen, että voin 
käyttää paljon aikaa 
potilaiden kanssa 
     
2. Lääkäreillä ja hoitajilla on 
hyvät yhteistyösuhteet 
     
3. Uusille hoitajille on hyvä 
perehdytysohjelma 
     
4. Hoitohenkilöstöä tukeva 
johto (hallintoylihoitaja, 
ylihoitaja) 
     
5. Palkkaus on tyydyttävä      
6. Hoitotyöllä on vastuu omasta 
työstään 




     
8. Urakehitys on mahdollinen      
9. On mahdollisuus osallistua 
päätöksentekoon 
     
10. Potilashoitoa koskevat uudet 
ajatukset ja innovaatiot ovat 
tervetulleita 
     
11. On riittävästi aikaa ja 
mahdollisuuksia keskustella 
potilaiden hoidosta toisten 
hoitajien kanssa 
     
12. On riittävästi hoitajia 
toteuttamaan laadukasta 
hoitotyötä 
     
13. Osastonhoitaja joka on hyvä 
sekä asioiden että ihmisten 
johtamisessa 
     
14. Joustavat tai yksilölliset 
työaikaratkaisut ovat 
mahdollisia 
     
15. Ylihoitaja joka on näkyvä ja 
henkilöstön helposti 
tavoitettavissa 
     
16. On riittävästi henkilökuntaa 
päivittäisistä tehtävistä 
suoriutumiseen 
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17. On vapautta tehdä tärkeitä 
työtä ja potilashoitoa 
koskevia päätöksiä 
     
18. Saan kiitosta ja tunnustusta 
hyvin tehdystä työstä 
     
19. On erikoistuneita 
sairaanhoitajia jotka antavat 
neuvoja potilaanhoidon 
ongelmissa 
     
20. Hoitotyössä toteutetaan 
tiimityön mallia 
     
21. Hoitotyössä toteutetaan 
omahoitaja- / yksilövastuisen 
hoitotyön 
mallia 
     




     
23. En joudu hoitotilanteissa 
toimimaan vastoin omaa 
hoitonäkemystäni/ 
harkintaani 
     
24. Hallinto* edellyttää 
hoitotyön korkeatasoisuutta 





     
25. Ylin hoitotyön johtaja on 
tasa-arvoisessa asemassa 
muihin 
sairaalan ylimpiin johtajiin 
nähden 
     
26. Hoitajat ja lääkärit tekevät 
paljon tiimityötä  
     
27. Lääkärien tuottama 
lääketieteellinen hoito on 
korkealaatuista 
     
28. On mahdollisuus edetä 
ammatissa 
     
29. Hoitohenkilökuntaa tuetaan 
alan tutkintojen 
suorittamisessa 
     
30. Hoitotyön filosofia näkyy 
selkeästi potilashoidossa 
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31. Hoitajat osallistuvat 
aktiivisesti kustannusten 
hallintaan 
     
32. Työskentelen yhdessä 
pätevien hoitajien kanssa 
     
33. Hoitohenkilökunta osallistuu 
uusien välineiden ja 
laitteiden valitsemiseen 
     
34. Osastonhoitaja tukee 
hoitotyön henkilöstöä 
päätöksenteossa, vaikka 
kyseessä olisi ristiriita 
lääkärin kanssa 
     
35. Hallintomme* kuuntelee ja 
reagoi työntekijöiden 
huolenaiheisiin (*mm. 





     
36. On toimiva laatujärjestelmä      
37. Hoitajat ovat mukana 
organisaation sisäisessä 
hallinnossa, esim. erilaisissa 
toimikunnissa 
     
38. Uusille hoitajille on osoitettu 
oma perehdyttäjä 
     
39. Hoitaminen perustuu 
hoitotyön malliin pikemmin 
kuin lääketieteellisen hoidon 
malliin 
     
40. Hoitajilla on mahdollisuus 
osallistua sairaalan / 
laitoksen/työpaikan 
toimikuntiin ja hoitotyön 
työryhmiin 
     
41. Hoitajien osuus potilaan 
hoidon onnistumisessa on 
yleisesti tunnustettua 
     
42. Osastonhoitaja neuvottelee 
henkilöstön kanssa 
päivittäisistä ongelmista ja 
niiden ratkaisuista 
     
43. Työympäristö on viihtyisä      
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44. On tilaisuus työskennellä 
pitkälle erikoistuneessa 
yksikössä 
     
45. Kaikilla potilailla on kirjatut 
ja ajantasaiset 
hoitotyönsuunnitelmat 
     
46. Potilaiden nimeäminen 
hoitajille tehdään siten, että 
se edistää hoidon jatkuvuutta 
(sama hoitaja huolehtii 
potilaasta päivästä toiseen) 
     
47. Hoitajat osallistuvat 
aktiivisesti työvuorojensa 
suunnitteluun 
     
48. Käytännöt, toiminta- ja 
menettelytavat ovat 
standardoitu 
     
49. Henkilöstöresursseja 
tasoitetaan osastolta toiselle 
tilanteen ja tarpeen mukaan 
     
50. Kukin yksikkö päättää 
omista käytännöistään ja 
toimintatavoistaan 
     
51. Työskentelen kokeneiden 
sairaanhoitajien kanssa, jotka 
tuntevat organisaation hyvin 
     
52. Kirjalliset hoitosuunnitelmat 
välitetään myös suullisesti 
hoitajalta toiselle 










     Liite 5. NWI-R (7/7) 
 
Mikä yleisarvosana (0–10) kuvaa tämänhetkistä työtyytyväisyyttäsi?   
Ole hyvä valitse mielipidettäsi kuvaava kohta asteikolta (0–10) klikkaamalla haluamaasi 
kohtaa hiirellä tai valitsemalla "En osaa sanoa" - vaihtoehto.  
0 = työtyytyväisyytesi on olematon, 
10 = työtyytyväisyytesi on niin hyvä kuin se voi olla. 
 














Kiitos vastaamisesta!  
Seur. väittämät on jätetty pois sh-työolobarometrista  
22 Primary nursing as the nursing delivery system 
39 Collaboration (joint practice) between nurses and doctors 
40 Use of a problem-orientated medical record 
Seur. väittämät on jätetty pois tästä kyselystä 
49 Regular, permanently assigned staff nurses never have to float to another unit 




En osaa sanoa 
  
Liite 6. Tiedote henkilöstölle (1/4) 
(12.12.2013) 
 
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA HOITOHENKILÖSTÖLLE 
 
 
Perhehoitomalli vastasyntyneiden hoidossa: intervention seurantatutkimus 2013–2017  
 
Pyyntö osallistua tutkimukseen 
Teitä pyydetään mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan näkemyksiänne 
työtyytyväisyydestänne ja hoitotyön toimintaympäristöstä vastasyntyneiden 
teho-osastolla, synnytysvuodeosastolla tai synnytyssalissa Kuopion 
yliopistollisessa sairaalassa (KYS). Olemme arvioineet, että sovellutte 
tutkimukseen, koska työskentelette edellä mainituilla osastoilla. Tämä tiedote 
kuvaa tutkimusta ja Teidän osuuttanne siinä. Perehdyttyänne tähän 
tiedotteeseen, voitte esittää tutkimukseen liittyviä kysymyksiä (ks. yhteystiedot 
tiedotteen lopussa). Kyselyyn vastaaminen on samalla tietoinen suostumus 
tutkimukseen osallistumisesta.   
 
Tutkimuksesta vastaa tutkijatohtori Taina Pitkäaho Itä-Suomen yliopiston, 
hoitotieteen laitokselta.  Tutkimusrekisterin pitäjänä toimii Vetovoimainen ja 
turvallinen sairaala -hanke, jota johtaa professori Katri Vehviläinen-Julkunen 
Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitokselta. 
 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut 
tutkimussuunnitelman ja antanut siitä puoltavan lausunnon. 
 
Vapaaehtoisuus 
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttää sen 
koska tahansa. Tutkimuksesta kieltäytyminen tai sen keskeyttäminen ei vaikuta 
millään tavalla nykyiseen tai tuleviin työsuhteisiinne. Mikäli haluatte keskeyttää 
tutkimuksen, vastauksenne poistetaan aineistosta. Poistaminen on mahdollista 
kyselyssä olevan tunnisteen avulla. Mikäli keskeyttämisilmoitus tulee  
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tutkimusaineiston analysointivaiheessa, niin vastaustanne ei enää voida 
poistaa, koska aineisto on analyysivaiheessa tunnisteetonta.   
 
Tutkimuksen tarkoitus 
Tämän tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa 
vastasyntyneiden teho-osaston siirtymisestä perhehoitomalliin ja sen 
vaikutuksista työtyytyväisyyteen ja hoitotyön toimintaympäristöön 
hoitohenkilöstön näkökulmasta. Perhehoitomalliin siirtyminen vaikuttaa myös 
synnytyssalissa ja synnytysvuodeosastoilla vastasyntyneen hoitoon, ja siksi 
näkemyksiänne työtyytyväisyydestä ja hoitotyön toimintaympäristöstä tutkitaan 
myös näillä osastoilla.  
 
Tutkimuksen kulku 
Teille lähetetään sähköpostiviesti, jossa on linkki kyselyyn. 
Sähköpostiosoitteenne on Teille työsuhteen myötä syntynyt. Tutkija ei saa 
tietoonsa tätä osoitetta vaan ainoastaan koodin, joka mahdollistaa 
uusintakyselyiden kohdentamisen ja tutkimuksen keskeyttämistä haluavien 
vastausten poistamisen. Tutkija ei missään vaiheessa saa tietoonsa vastaajien 
henkilö- tai yhteystietoja.  
 
KYSissä vastasyntyneiden teho-osastolla (2406), synnytysvuodeosastoilla 
(2301 ja 2302) ja synnytyssalissa (2303) työskentelee noin 140 
hoitotyöntekijää. Kysely lähetetään kaikille syyskuussa vuosittain 2013-16.  
 
Kyselylomake sisältää 13 taustakysymystä, 52 kysymystä/väittämää ja yhden 
(1) avoimen kysymyksen työtyytyväisyydestä ja hoitotyön toimintaympäristöstä. 
Kyselylomake on sähköinen ja vastaaminen tapahtuu kirjoittamalla vapaaseen 
tilaan tai klikkaamalla hiirellä haluttua vaihtoehtoa. Kyselyyn vastaamiseen 









    Liite 6. Tiedote henkilöstölle (3/4) 
Tutkimuksen mahdolliset hyödyt 
 
On mahdollista, ettei tähän tutkimukseen osallistumisesta ole juuri Teille 
hyötyä. Tutkimus kuitenkin auttaa selvittämään muutoksen vaikutuksia 
työtyytyväisyyteen ja hoitotyön toimintaympäristöön hoitotyön toimintamallien 
muuttuessa.  Saatua tietoa voidaan käyttää työtyytyväisyyden ja hoitotyön 
toimintaympäristön kehittämiseen.  
  
Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epämukavuudet 
Tutkimuksesta ei aiheudu Teille välitöntä haittaa. Kyselyyn vastaaminen vie 
Teiltä jonkin verran aikaa, ja vastaaminen voi herättää Teissä tunteita. Jos 
työtyytyväisyyttä ja hoitotyön toimintaympäristöä koskeviin kysymyksiin 
vastaaminen on Teistä ahdistavaa, niin keskeyttää kyselyyn vastaaminen. 
Tarvittaessa ottakaa yhteys tutkimuksesta vastaavaan henkilöön. Hänen 
yhteystietonsa ovat tämän tiedotteen lopussa.  
  
Tietojen luottamuksellisuus, säilytys ja tietosuoja 
Keräämme tietoa Teiltä kyselylomakkeella. Teistä kerättyä tietoa käsitellään 
luottamuksellisesti henkilötietolain edellyttämällä tavalla.  
 
Yksittäisille vastaajille annetaan tunnuskoodi ja kerätty tieto säilytetään 
koodattuna tutkimustiedostossa. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan 
ryhmätasolla, eikä yksittäisten vastaajien tunnistaminen ole mahdollista. 
Tutkimustiedostoa säilytetään käyttäjätunnuksella ja salasanalla suojattuna Itä-
Suomen yliopiston verkkoasemalla 10 vuotta, jonka jälkeen ne hävitetään 
tuhoamalla sähköiset tiedostot. 
 
Tutkimuksen kustannukset ja rahoitus 
Tutkimukseen osallistumisesta ei aiheuta Teille kuluja ja osallistumisesta ei 
makseta palkkiota. Tutkimus rahoitetaan tieteellistä tutkimusta tukevien 
organisaatioiden rahoituksella. Rahoitus käytetään tutkimuksesta aiheutuviin 







    Liite 6. Tiedote henkilöstölle (4/4) 
Tutkimustuloksista tiedottaminen 
Tutkimuksen tuloksista tiedotetaan tutkimukseen osallistuvien yksiköiden 




Tutkimus kestää neljä (5) vuotta, 2013–17. Hoitohenkilöstölle suunnattu kysely 
toteutetaan vuosittain ja aineistot muodostavat seuranta-aineiston.   
 
Lisätiedot 
Tämän kyselyn aineisto yhdistetään samaan aikaan kerätyn perheille 
suunnattuun kyselyaineistoon vastasyntyneiden hoidon laadusta ja 
turvallisuudesta sekä vastasyntyneiden hoidosta vastaavien yksiköiden 
toimintatietoihin.  Pyydämme Teitä tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä 
kysymyksiä vastuututkijalle.  
 
Vastuututkijan yhteystiedot  
Tutkijatohtori 
Taina Pitkäaho 
Itä-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos 
 Puh. 050 3484705 (klo 8–16) 









     Liite 7. Saatekirje (1/1) 
Hyvä vastaaja 
Asia:  
Kyselytutkimus työtyytyväisyydestä ja hoitotyön toimintaympäristöstä  
  
Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten klinikassa ja naistentautien ja synnytysten 
palveluyksikössä on meneillään tutkimus, jonka tarkoituksena on saada tietoa 
työtyytyväisyydestäsi ja yksikkösi hoitotyön toimintaympäristöstä sinun arvioimana.  
Vastauksesi on erittäin tärkeä. Kokemuksiasi ja näkemyksiäsi hoitotyön toimintaympäristöstä 
ja työtyytyväisyydestä voidaan hyödyntää toimintojen kehittämisessä. Tutkimuksen tuloksista 
tiedotetaan yksikkösi osastotunneilla. 
 
Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettömänä. Yksittäistä 
vastaajaa ei voi tunnistaa, koska kyselyaineisto analysoidaan ryhmätasolla. Kyselyyn 
vastaaminen on samalla tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Halutessasi 
osallistua tutkimukseen vastaaminen tapahtuu tässä viestissä olevan linkin kautta. 
Vastaaminen tapahtuu kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan, tai valitsemalla hiiren 
klikkauksella vaihtoehdoista sopivin. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 min.   
 
Tutkimus toteutetaan vuosittain vuosina 2013-2017 ja on osa laajaa Itä-Suomen yliopiston 
hoitotieteen laitoksen Vetovoimainen ja turvallinen sairaala tutkimus- ja kehittämishanketta 
<a href='http://www.uef.fi/hoitot/vetovoimainen-ja-turvallinen-sairaala-hanke'>liite: 
tutkimustiedote</a>. Hanketta johtaa professori Katri Vehviläinen-Julkunen. Tämä kysely 
liittyy  
TtM-opiskelija Milja Keinäsen opinnäytetyöhön. 
 










    Liite 9. Muutoslausunto (1/3) 
 
  








   Liite 10. Taulukko ”en osaa sanoa” vastauksista (1/1) 
Taulukko en osaa sanoa – vastauksista, frekvenssi (F) ja prosenttiosuus (%). 
Väittämä 
Vastattu ´en osaa sanoa´   F                           % 
Hallinto* edellyttää hoitotyön korkeatasoisuutta 
(*mm. sairaalan valtuusto, hallitus, johtajaylilääkäri,  
hallintoylihoitaja, palvelualuejohtaja, ylihoitaja).    15        28  
                                                                                                     
  
Ylin hoitotyön johto on tasa-arvoisessa asemassa 
muihin sairaalan ylimpiin johtajiin nähden.                                 36                                                  68 
  
Hoitohenkilökuntaa tuetaan alan tutkintojen suorittamisessa.      15                                                  28 
  
Hoitajat osallistuvat aktiivisesti kustannusten hallintaan.  8                                                   15 
  
Osastonhoitaja tukee hoitotyön henkilöstöä päätöksenteossa, 
vaikka kyseessä olisi ristiriita lääkärin kanssa.  10                                                  20 
  
Hallintomme* kuunetelee ja reagoi työntekijöiden 
huolenaiheisiin (*mm. sairaalan valtuusto, hallitus,  
johtajaylilääkäri, hallintoylihoitaja, palvelualuejohtaja,  
ylihoitaja).                                                                                       11                                                  20 
  
On toimiva laatujärjestelmä.                                                           21                                                  40 
  
Hoitajat ovat mukana sairaalan sisäisessä hallinnossa, 
esim. erilaisissa toimikunnissa.                                                      15                                                  28 
  
Hoitajilla on mahdollisuus osallistua sairaalan / laitoksen 
/ työpaikan toimikuntiin ja hoitotyön työryhmiin.                         14                                                  26 
  
Käytännöt, toiminta- ja menettelytavat on standardoitu.                8                                                   15 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
